UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

50-367 Wroctaw, Wybrzeze L. Pasteura 1
Zespét ds. Zamoéwien Publicznych UMW
ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wroctaw
faks 71 / 784-00-44

e-mail: edyta.szyjkowska@umed.wroc.pl

UMW/IZ/PN-67/19 Wroctaw, 08.08.2019 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Nr UMW/IZ/PN-67/19
Korekta z dnia 06.09.2019 r. (dotyczy terminu skfadania i otwarcia ofert)

NAZWA POSTEPOWANIA
Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby jednostek Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

TRYB POSTEPOWANIA
Przetarg nieograniczony o wartosci szacunkowej mniejszej niz 221 tys. EURO
(art. 10 ust. 1 oraz art. 39 - 46 Prawa zamoéwien publicznych)

MIEJSCE I TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Termin skladania ofert ~ do dnia 20 +3.09.2019 r. do godz. 10:00
Termin otwarcia ofert — dnia 20 43.09.2019 r. 0 godz. 11:00

Miejsce skladania ofert:
Zespot ds. Zamoéwien Publicznych UMW,
ul. Marcinkowskiego 2-6; 50-368 Wroctaw, pokéj 3A 112.1

Miejsce otwarcia ofert:
Zespot ds. Zamowien Publicznych UMW,
ul. Marcinkowskiego 2-6; 50-368 Wroctaw, pokdj 3A 108.1

z upowaijéenia Rektora
Z-ca Kangleyza ds. Zarzadzania Administracja
/

mgr inf. mil Jakubowicz

s L



I Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1
50-367 Wroctaw

www.umed.wroc.pl

II Tryb udzielenia zamoéwienia
1. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamoéwien publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pézn. zm.), zwanej dalej ,Pzp”.
2. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10

ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).
3. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow stosowac sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1025,

z pézn. zm.), jezeli przepisy Pzp nie stanowig inaczej.

III Opis przedmiotu zamoéwienia
1. Przedmiotem zamdéwienia jest: Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby jednostek Uniwersytetu

Medycznego we Wroclawiu.

Przedmiot zamdwienia podzielono na 12 czesci osobno ocenianych, tj.:
Czesc 1
Kardiotokograf w zestawie z wozkiem - szt. 3 na potrzeby II Katedry i Kliniki Ginekologii

i Potoznictwa

Czes¢ 2
Urzadzenie do pomiaru impedancji oddechowej za pomoca oscylometrii impulsowej na potrzeby

Katedry i Kliniki Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii

Czes¢ 3
Przenos$ny aparat do monitorowania zawartosci wodoru w wydychanym powietrzu na potrzeby

Katedry i Zaktadu Fizjologii

Czesé 4
Rejestrator do pomiaru pH i pHZ na potrzeby II Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i

Zywienia

Czes¢ 5
Gastrolyzer przeno$ne urzadzenie do monitorowania zawartosci wodoru w wydychanym

powietrzu na potrzeby II Katedry i Kliniki Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia

Czesc 6
1. Rejestrator do monitorowania rytmu serca - szt. 2
2. System dlugotrwatego monitorowania EKG - szt. 1 wraz ze stacjg roboczg, z drukarka

i monitorem



3. Aparat do monitorowania ci$nienia krwi - szt. 3

- na potrzeby Katedry i Kliniki Geriatrii

Czes¢ 7

1. Aparatura do wykonywania badania polisomnograficznego i elektroencefalograficznego ze
stacjg opisowq

2. Kompaktowa kamera wideo na podczerwien LAN ze zintegrowanym modutem transmisji
radiowej (BT)

- na potrzeby Katedry Psychiatrii

Czesc 8

1. Kapnomaska - szt. 100

2. Kardiomonitor przenosny

- na potrzeby Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej

Czesc 9
Laser okulistyczny podprogowy na potrzeby Katedry i Kliniki Okulistyki

Czesc¢ 10
Rynometr akustyczny na potrzeby Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej

Czes¢ 11
Aparat ultrasonograficzny klasy premium na potrzeby Zaktadu Anatomii Prawidtowej

Czes¢ 12
Aparat do pomiaru agregacji metodami: optyczng, impedancyjna i luminescensyjng (agregometr)

na potrzeby Zaktadu Chemii Klinicznej

Kody CPV:

Czes¢ 1 33120000-7 Systemy rejestrujqce i urzadzenia badawcze
Czes¢ 2 33124100-6 Urzadzenia diagnostyczne

Czes¢ 3 33124100-6 Urzadzenia diagnostyczne

Czes¢ 4 33120000-7 Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
Czes¢ 5 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Czes¢ 6 33120000-7 Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
Czes¢ 7 33120000-7 Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
Czes¢ 8 33195110-7 Monitory do kontrolowania czynnos$ci oddechowej
Czes¢ 9 33128000-3 Lasery medyczne inne niz stosowane w chirurgii
Czes¢ 10 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Czes¢ 11 33112200-0 Aparaty ultrasonograficzne

Czes¢ 12 33100000-1 Urzadzenia medyczne



Przedmiot zaméwienia zostat szczegdtowo opisany w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatacznik nr 2 czesc¢ 1-12 do Siwz. Szczegdtowe warunki i zasady realizacji umowy
okresla wzor umowy (zat. nr 5 do Siwz).
Wykonawca winien podaé w Formularzu ofertowym (wzér - zatacznik nr 1 czes¢ 1-12 do Siwz)
cene realizacji przedmiotu zamdwienia.
Zamawiajacy wymaga, by przedmiot zamowienia byt dopuszczony do obrotu na terytorium Polski
oraz spetnial wymogi zawarte w Arkuszu informacji technicznej (wzoér - zatacznik nr 2 cze$é
1-12 do Siwz).
Sprzet komputerowy tj.:
—~ komputer wraz z oprogramowaniem - zawarty w czesci 6 poz. 2; w czesci 7 poz. 1;
oraz w czesci 12;
- drukarka - zawarta w czeséci 6 poz. 2; w czesci 7 poz. 1 oraz w czesci 9
— monitor - zawarty w czeéci w czesci 6 poz. 2; w czesci 7 poz. 1 oraz w czesci 12
przedmiotowego postepowania bedzie mogt byé kupiony z podatkiem VAT 0 %, po uzyskaniu
przez Zamawiajacego potwierdzenia Ministra Zdrowia. Jednak w sktadanej ofercie, przy
obliczaniu ceny kazdej pozycji, jak i wartosci ogdlnej, nalezy uwzgledni¢ podatek VAT,
obowigzujacy na dzien sktadania ofert.
Miejsca dostawy:
Czesé 1
II Katedra i Klinika Ginekologii i Potoznictwa
ul. Borowska 213, 50-556 Wroclaw
Czeséé 2
Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 66, 50-369 Wroctaw
Czes$é¢ 3
Katedra i Zaktad Fizjologii
ul. T. Chatubinskiego 10, 50-368 Wroctaw
Czesc 4
II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
ul. M. Curie-Skiodowskiej 50/52, 50-369 Wroctaw
Cze$é 5
II Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Zywienia
ul. M. Curie-Sktodowskiej 50/52, 50-369 Wroctaw
Czesé 6
Katedra i Klinika Geriatrii
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 66, 50-369 Wroctaw
Czesé 7
Katedra Psychiatrii
Wybrzeze L. Pasteura 10, 50-367 Wroclaw
Czeéé 8
Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw



Czes$é 9

Katedra i Klinika Okulistyki

ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Czesc¢ 10

Katedra i Zaktad Immunologii Klinicznej

ul, Chatubinskiego 5, 50-368 Wroctaw

Czesc 11

Zaktad Anatomii Prawidiowej - Wydziat Lekarski
ul. T. Chatubinskiego 6a, 50-368 Wroctaw
Czesé 12

Zaktad Chemii Klinicznej

Katedra Analityki Medycznej Wydziatu Farmaceutycznego z OAM
ul. Borowska 211 A, 50-556 Wroctaw

2. Warunki i zasady realizacji umowy okresla wzdr umowy (wzér - zat. nr 5 do SIWZ).

3. Wykonawca winien poda¢ w Formularzu ofertowym (wzor - zat. nr 1-12A do SIWZ) cene realizacji

przedmiotu zamowienia.
. Zamoéwienia, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp. Zamawiajacy nie przewiduje

mozliwosci udzielania zamowien, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

5. Informacja o umowie ramowej. Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Udziat podwykonawcéw
1) Wykonawca moze powierzy¢é wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy.
2) Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce prac
zwigzanych z rozmieszczeniem i instalacja przedmiotu dostawy.
3) Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czesci zamowienia, ktdrych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.
4) Jezeli Zamawiajacy stwierdzi, Zze wobec danego podwykonawcy zachodzg podstawy
wykluczenia, Wykonawca obowigzany jest zastgpi¢ tego podwykonawce lub zrezygnowacd
z powierzenia wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcy.
5) Postanowienie ppkt. 4 stosuje sie wobec dalszych podwykonawcéw.
6) Powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.
. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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”,
Zamawiajacy informuje, ze:
1) administratorem danych osobowych Wykonawcdw i osob uczestniczacych w przedmiotowym
postepowaniu jest Zamawiajacy;
2) Zamawiajacy wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sie kontaktowad
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail:

iod@umed.wroc.pl;



3)

4)

5)

6)

7)

8)

Dane osobowe Wykonawcdw i osdb uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu
przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z przedmiotowym
postepowaniem o udzielenie zaméwienia publicznego;

Odbiorcami danych osobowych Wykonawcéw i osdb uczestniczacych w przedmiotowym

postepowaniu beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 Pzp;

dane osobowe 0s6b uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu beda przechowywane,

zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakoiiczenia postepowania o udzielenie

zamowienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje
caly czas trwania umowy;

obowigzek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio jego dotyczacych

oraz danych osdb uczestniczacych w postepowaniu jest wymogiem ustawowym okreslonym

w przepisach Pzp, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia

publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikaja z Pzp;

w odniesieniu do danych osobowych os6b uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu

decyzje nie bedg podejmowane w sposéb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

osoby uczestniczace w przedmiotowym postepowaniu posiadajq:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych bezposrednio ich
dotyczacych. W przypadku gdy wykonanie przez Zamawiajacego obowigzkéw, o ktorych
mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby niewspdtmiernie duzego wysitku,
Zamawiajacy moze zada¢ od osoby, ktorej dane dotycza, wskazania dodatkowych
informacji majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczeg6Inosci podania nazwy lub
daty postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego. W przypadku zakornczonego
postepowania o udzielenie zamdwienia, gdy wykonanie przez Zamawiajacego
obowiazkéw, o ktérych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby niewspdétmiernie
duzego wysitku, Zamawiajacy moze zadac¢ od osoby, ktérej dane dotycza, wskazania
dodatkowych informacji majacych w szczegdlnosci na celu sprecyzowanie nazwy lub
daty zakonczonego postepowania;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania przez Wykonawce uczestniczacego
w przedmiotowym postepowaniu danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zaméwienia publicznego ani zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z Pzp
oraz nie moze néruszaé integralnosci protokotu oraz jego zatacznikéw);

¢c) napodstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze Srodkdéw ochrony prawnej lub
w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub parnstwa czionkowskiego). Wystapienie
z zadaniem, o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakorniczenia postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,
ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych wykonawcdw i uczestnikow

przedmiotowego zamowienia narusza przepisy RODO;



9) nie przystuguje Wykonawcy i osobom uczestniczacym w przedmiotowym postepowaniu:
a) wzwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktorym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawg prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcow i 0so6b

uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

IV Termin realizacji

Zamawiajacy ustalit maksymalny termin realizacji przedmiotu zamowienia:

do 5 miesiecy od daty podpisania umowy (czes¢ 1)
do 8 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 2)
do 8 tygodni od daty podpisania umowy {czes¢ 3)
do 3 tygodni od daty podpisania umowy (czesc 4)
do 4 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 5)
do 4 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 6)
do 6 tygodni od daty podpisania umowy (czesc 7)
do 10 dni roboczych od daty podpisania umowy dla poz. 1, do 6 tygodni od daty podpisania
umowy (czesc 8)

do 8 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 9)
do 21 dni od daty podpisania umowy (czes¢ 10)
do 6 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 11)
do 8 tygodni od daty podpisania umowy (czesé 12)

Termin realizacji przedmiotu zamdwienia stanowi kryterium oceny ofert (czes¢ 1 - 7, 8 poz. 2, 9 - 10

oraz 12)

V Warunki udzialu w postepowaniu

1.
2.
3.

O udzielenie zamodwienia moga sie ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy nie podlegajg wykluczeniu.
Zamawiajacy nie stawia warunkow udziatu w postepowaniu.

W wypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, warunek, o ktérym
mowa w pkt. 1, jest spetniony, gdy Zzaden z podmiotéw sktadajacych wspdlng, oferte nie podlega
wykluczeniu.

Zgodnie z tresciq art. 24aa Pzp, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada,

czy Wykonawca, ktdrego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu.

VI Podstawy wykluczenia, o ktorych mowa w art. 24 ust. 5 Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie przestanek, o ktoérych mowa

w art. 24 ust. 5 Pzp.

VII Wykaz oswiadczen lub dokumentdéw, potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia
1.

Wykonawcy wraz z ofertg winni ztozy¢ aktualne na dziern skfadania ofert oswiadczenie
w zakresie niepodlegania wykluczeniu. Informacje zawarte w os$wiadczeniu beda stanowic

wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu. Wykonawca skiada to

oSwiadczenie w formie jednolitego dokumentu.




10.

W wypadku wspdinego ubiegania sie o zamowienie przez Wykonawcdw, jednolity dokument
sktada kazdy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o zamdwienie. Dokumenty te potwierdzaja
brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcdw wykazuje brak podstaw
wykluczenia.
Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czeséci zamoéwienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu
sktada jednolite dokumenty dotyczace podwykonawcow.
Wykonawca, ktdry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia, sktada takze jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotow.
Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien
ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentow:
1) Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14
i 21 Pzp, wystawione] nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;
2) Oswiadczenia Wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkdw, optat lub skfadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie
sptat tych naleznosci;
3) Oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego
zakazu ubiegania sie o zamodwienia publiczne.
Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okre$lonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotow
dokumentdéw wymienionych w ppkt. 5.1 - 5.3 niniejszego rozdziatu.
Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktorych mowa w ppkt. 5.1 niniejszego rozdziatu sktada
informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny
dokument wydany przez wtasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy
informacja albo dokument, w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 Pzp.
Dokumenty, o ktérych mowa w ppkt 7, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy
przez uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w kraju, w ktéorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow, o ktérych mowa
w pkt. 7, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio o$wiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oSwiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem Ilub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
Zapisy pkt. 8 stosuje sie.
Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Poiskiej, ktorej dotyczy

dokument wskazany w ppkt. 5.1 niniejszego rozdziatu, sktada dokument, o ktérym mowa w ppkt
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11.

12.

13.

14.

7 niniejszego rozdziatu, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 Pzp. Jezeli w kraju, w
ktorym miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich
dokumentdéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajgcym oswiadczenie tej osoby ziozonym
przed notariuszem |ub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Zapisy
pkt. 8 stosuje sie.

W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajacy
moze zwroci¢ sie do whasciwych organéw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
0 udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

Forma dokumentdw i oswiadczen.

1) Oswiadczenie, o ktorym mowa w pkt. 1-4, sktadane jest w oryginale,

2) Forma dokumentdw i oswiadczen, o ktérych mowa w pkt. 5-10 i 15:

a) Dokumenty Ilub os$wiadczenia sktadane sg w oryginale w postaci dokumentu
elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia poswiadczonej
za zgodnos¢ z oryginatem;

b) Poswiadczenie za zgodno$¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub
oswiadczenia, nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego;

¢c) Poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot,
na ktorego zdolnosciach polega Wykonawca, Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie
o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentéw lub
o$wiadczen, ktore kazdego z nich dotycza;

d) Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii
dokumentéw lub oswiadczenn wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

e) Dokumenty lub oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sg sktadane wraz
z thumaczeniem na jezyk polski.

W zakresie nieuregulowanym w Siwz, zastosowanie majq przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26. 07. 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy
od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126, z p6zn.
zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 16 pazdziernika 2018 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentoéw, jakich moze zadac¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamédwienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1993).

Wykonawca, ktory podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16-20 lub
ust. 5 Pzp, moze przedstawi¢, w ramach tzw. ,procedury samooczyszczenia sie”, dowody na to,
7e podjete przez niego s$rodki sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci
udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,
zadoscuczynienie pieniezne za doznang krzywde Iub naprawienie szkody, wyczerpujace
wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspétprace z organami $cigania oraz podjecie konkretnych
$rodkdéw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktdre sa odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postepowaniu
Wykonawcy. Postanowienia zdania pierwszego nie stosuje sie, jezeli wobec Wykonawcy, bedacego
podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania si¢ o udzielenie

zamowienia oraz nie uptyngt okreslony w tym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.
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15.

16.

Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdlne
okolicznosci czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajace przedstawione dowody.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz
ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Zze powigzania z innym
Wykonawca, nie prowadzag do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
Wzor Oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do Siwz.

Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1, oswiadczen lub dokumentéw
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub innych dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty sg niekompletne,
zawieraja btedy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do
ich zlozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnief w terminie przez siebie
wskazanym, chyba ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien

oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne bytoby uniewaznienie postepowania.

VIII Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz

przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie os6b uprawnionych do

porozumiewania sie z Wykonawcami.

1.

Ze strony Zamawiajacego pracownikiem upowaznionym do porozumiewania sie z Wykonawcami
w sprawach zamodwienia jest:

Edyta Szyjkowska — Zespdt ds. Zamowien Publicznych UMW.

Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w szczegéinosci sktadanie ofert oraz
os$wiadczen w tym oswiadczenia sktadanego na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu
zaméwienia odbywa sie za pomoca Srodka komunikacji elektronicznej, tj. platformy do
elektronicznej obstugi zamowien publicznych Zamawiajacego (zwanej dalej ,Platforma”)

dostepnej pod adresem: https://umed-wroc.logintrade.net.

Oferty oraz o$wiadczenia, w tym jednolity europejski dokument zamédwienia sporzgdza sie, pod
rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.

Za prawidtowe ztozenie oferty za pomocg srodkéw komunikacji elektronicznej uwazac sie bedzie

jej prawidtowe ztozenie na Platformie dostepnej pod adresem https://umed-wroc.

logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html w wierszu oznaczonym tytutem oraz znakiem sprawy
zgodnym z niniejszym postepowaniem. Korzystanie z Platformy przez Wykonawce jest bezptatne.
Do potgczenia uzywany jest szyfrowany protokét HTTPS. Szyfrowanie danych odbywa sie przy
pomocy protokotu SSL. Certyfikat SSL zapewnia poufnosé transmisji danych przesytanych przez
Internet.

Wykonawca zamierzajacy wziaé¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,
musi posiada¢ konto na Platformie. Wykonawca posiadajacy konto na Platformie ma dostep
do mozliwosci ztozenia, zmiany, wycofania oferty, a takze do funkcjonalnosci pozwalajacych na
zadawanie pytan do tresci Siwz oraz komunikacje z Zamawiajacym w pozostatych obszarach.
Wymagania techniczne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych, elektronicznych kopii
dokumentéw i o$wiadczen oraz informacji przekazywanych przy uzyciu Platformy.

Dopuszczalne przegladarki internetowe:



° Internet Explorer 8, Internet Explorer 9, Internet Explorer 10, Internet Explorer 11,
° Google Chrome 31
° Mozilla Firefox 26
° Opera 18
Pozostale wymagania techniczne:
e dostep do sieci Internet
e zainstalowana wtyczka flash - flash player - dotyczy Zamawiajacego
e  obstuga przez przegladarke protokotu XMLHttpRequest - ajax
e  wilaczona obstuga JavaScript
e zalecana szybkos¢ tacza internetowego powyzej 500 KB/s
e  zainstalowany Acrobat Reader
e  zainstalowane srodowisko uruchomieniowe Java - Java SE Runtime Environment 6 Update
24 |ub nowszy

W przypadku aukcji z podpisem elektronicznym dopuszczalne s przegladarki
internetowe:
e dla Windows Vista: Internet Explorer 8, Internet Explorer 9
e dla Windows 7: Internet Explorer 9, Internet Explorer 11
e dla Windows 8: Internet Explorer 11
e . dla Windows 10: Internet Explorer 11
Wspierane s rozwigzania dostarczane przez firmy:

e Polskie Centrum Certyfikacji Elektronicznej Sigillum Polskiej Wytwdrni Papieréw

Wartosciowych S.A.

¢ Centrum Obstugi Podpisu Elektronicznego Szafir Krajowej Izby Rozliczeniowej S.A.

e Powszechne Centrum Certyfikacji Certum firmy Unizeto Technologies SA.

e« Kwalifikowane Centrum certyfikacji Kluczy CenCert firmy Safe Technologies S.A.
Dopuszczalne formaty przesytanych danych

image/bmp, image/x-windows-bmp, application/msword, application/drafting, image/gif,
application/x-compressed, application/x-gzip, multipart/x-gzip, image/jpeg, image/pjpeg,
application/x-latex, application/pdf, image/pict, image/png, application/mspowerpoint,
application/postscript, application/rtf, application/x-rtf, text/richtext, image/tiff, image/x-tiff,
application/mswrite, application/excel, application/x-excel, application/vnd.ms-excel,
application/x-msexcel, application/vnd.ms-excel, text/xml, application/x-zip-compressed,
application/zip, application/vnd.ms-office, image/x-ms-bmp, video/x-msvideo, audio/x-ms-
wma, application/vnd.oasis.opendocument.spreadsheet, application/acad, application/x-acad,
application/autocad_dwg, image/x-dwg, application/dwg, application/x-dwg, application/x-
autocad, image/vnd.dwg, drawing/dwg
. Kodowanie i oznaczenie czasu przekazania danych. Czas zapisywany jest w formacie YYYY-MM-
DD HH:MM:SS. Czas przekazania danych jest to czas, w ktérym zostanie potwierdzone ziozenie
oferty, dokumentu przez Wykonawce. Potwierdzenie odbywa sie poprzez klikniecie w link
dostepny w wiadomosci mailowej, wystanej automatycznie po ztozeniu oferty, dokumentu bedac
niezalogowanym na Platformie zakupowej. Wiadomos$¢ otrzymuje Wykonawca na adres e-mail
wskazany w formularzu. W przypadku Wykonawcy zalogowanego na Platformie zakupowej, czas

przekazania danych jest to czas wystania dokumentu, oferty przez Platforme zakupowa.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy
postuguja sie numerem ogtoszenia (ID postepowania) albo numerem postepowania nadanym
przez Zamawiajacego (UMW/IZ/PN-67/19).

Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczenn lub elektronicznych kopii
dokumentdéw lub o$wiadczert musi byé zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministréw z dnia 27. 06. 2017 r. w sprawie uzycia $rodkéw komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania
i przechowywania dokumentdéw elektronicznych'(Dz. U. z 2017 r., poz. 1320, z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich
moze zada¢ zamawiajacy od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016
r., poz. 1126, z pézn. zm.).

Wykonawca moze zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Siwz. Zamawiajacy
niezwiocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pézniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat do Zamawiajgcego nie pdzniej
niz do kofica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu skfadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjaénienie tresci Siwz wplynat po uptywie terminu skfadania wniosku, o ktorym
mowa w pkt. 11, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnieri albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 11.

Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwa sktadajacego je Wykonawcy. Tre$é zapytan wraz
z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej www.umed.wroc.pl, w rubryce
dotyczacej niniejszego postepowania, bez ujawniania zrédla zapytania oraz na Platformie

dostepnej pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net.

Zamawiajacy nie bedzie zwolywaé zebrania wszystkich Wykonawcéw, o ktérym mowa
w art. 38 ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci Siwz.

Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem sktadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci Siwz,
zostang one zamieszczone na stronie internetowej www.umed.wroc.pl w rubryce przeznaczonej
dla niniejszego postepowania oraz na Platformie dostepnej pod adresem https://umed-

wroc.logintrade.net.

IX Wymagania dotyczace wadium.

1.

Wysokos¢ wadium,

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w wysokosci dla:

Czes¢1 - 1 370,00 zt (stownie: tysiac trzysta siedemdziesiat ztotych 00/100)
Czes¢ 2 - 1 700,00 zt (stownie: tysigc siedemset ztotych 00/100)

Czes¢ 3 - 170,00 zt (stownie: sto siedemdziesiat ztotych 00/100)

Czes¢ 4 - 360,00 zt (stownie: trzysta szesc¢dziesiat ztotych 00/100)

Czes¢5 - 190,00 zt (stownie: sto dziewiecdziesiat ztotych 00/100)

Cze$c 6 - 1 120,00 zt (stownie: tysigc sto dwadziescia ztotych 00/100)

Cze$¢7 - 2 280,00 zt (stownie: dwa tysiace dwiescie osiemdziesiat ztotych 00/100)
Czes¢ 8 - 140,00 zt (stownie: sto czterdziesci ztotych 00/100)

Czes¢9 - 5 550,00 zt (stownie: piel tysiecy piecset piecdziesigt ztotych 00/100)
Czes¢ 10 - 480,00 zt (stownie: czterysta osiemdziesiat ztotych 00/100)

Czesc 11 2 940,00 zt (stownie: dwa tysiace dziewielset czterdziesci ztotych 00/100)
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Czesc 12 - 2 340,00 zt (stownie: dwa tysigce trzysta czterdziesci ztotych 00/100)
2. Termin wniesienia wadium.
Wadium nalezy wnies¢ do uptywu terminu sktadania ofert.
3. Forma wniesienia wadium.

Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

1) pieniadzu;

2) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spoétdzielczej 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 (tekst
jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 110, z p6zn. zm.).

4. Postanowienia dotyczgce wadium wnoszonego w pienigdzu (ppkt. 3.1).

1) Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wplacic przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajacego w Banku: Santander Bank Polska S.A. IV Oddziat we Wroctawiu, o numerze:
72109024020000000630000428
z dopiskiem: ,Wadium w przetargu nr UMW/IZ/PN-67/19 na ,Dostawe sprzetu medycznego

"

na potrzeby jednostek Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Czes$€ ... - ,, v, .

2) Whniesienie wadium w pieniadzu, za pomocg przelewu bankowego, Zamawiajacy bedzie
uwazat za skuteczne tylko wdwczas, gdy bank prowadzacy rachunek Zamawiajacego
potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu skfadania ofert.

5. Postanowienia dotyczace wadium wnoszonego w pozostatych formach (ppkt. 3.2 - 3.5).

1) Wadium wnoszone w formie innej niz pieniezna (gwarancji, poreczenia - o ktérych mowa
w ppkt. 3.2 - 3.5), powinno by¢ wniesione w oryginale w postaci elektronicznej przed
uptywem terminu sktadania ofert.

2) W wypadku sktadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji lub poreczenia,
dokument powinien zawiera¢ nastepujace elementy:

a) nazwe dajacego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarancji / poreczenia
(Zamawiajgcego), gwaranta / poreczyciela oraz wskazanie ich siedzib,

b) okreslenie wierzytelnosci, ktéra ma by¢ zabezpieczona gwarancja / poreczeniem,

¢c) kwote gwarancji / poreczenia,

d) termin waznosci gwarancji / poreczenia, nie krotszy niz termin zwigzania ofertg, wraz z
oswiadczeniem gwaranta / poreczyciela o nieodwotalnosci zabezpieczenia w okresie jego
waznosci,

e) zobowigzanie gwaranta / poreczyciela do bezwarunkowej zaptaty kwoty gwarancji /
poreczenia na pierwsze pisemne zadanie Zamawiajacego.

3) Wadium wnoszone w formie gwarancji lub poreczenia powinno by¢ wykonalne na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

6. Zasady zwrotu wadium.

1) Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwiocznie po wyborze oferty

najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta

zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem ppkt. 6.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Wykonawcy, ktoérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwraca
wadium niezwtocznie po zawarciu umowy w sprawie zamdwienia publicznego oraz wniesieniu
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli jego wniesienia zadano.
Zamawiajacy zwraca niezwtocznie wadium na wniosek Wykonawcy, ktory wycofat oferte
przed uptywem terminu skfadania ofert.
Zamawiajacy zada ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrécono
wadium na podstawie ppkt. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.
Jezeli wadium wniesiono w pienigdzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi
z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pienigdzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi na
wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie
ztozyt odwiadczen lub dokumentdéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25
ust. 1 Pzp, oswiadczenia, o ktorym mowa w art. 25a ust. 1 Pzp, petnomocnictw lub nie wyrazit
zgody na poprawienie omylki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 Pzp, co spowodowato
brak mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca, ktérego oferta
zostata wybrana:
a) odmoéwit podpisania umowy w sprawie zamoéwienia publicznego na warunkach
okreslonych w ofercie;
b) =zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn

lezacych po stronie Wykonawcy.

X Termin zwiazania oferta.

1.
2.

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni.

Bieg terminu zwiazania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert,

XI Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferty czesciowe

na jedna lub wiecej cze$ci zamdwienia.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawierac:

1)

2)

3)
4)

Formularz ofertowy (wzdér - zalgcznik nr 1 czes¢ 1-12 do Siwz) — wypetniony przez
Wykonawce,

Arkusz informacji technicznej (wzoér - zalacznik nr 2 zatacznik nr 1-12 do Siwz) -
wypetniony przez Wykonawce,

Oswiadczenie wymienione w Rozdziale VII pkt. 1-4 niniejszej Siwz,

Pelnomocnictwa o0s8b podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzah w imieniu
Wykonawcy - jezeli dotyczy. Petnomocnictwa winny by¢ przedtozone w formie oryginatu lub

kopii poswiadczonej notarialnie.



10.

11,

12,

13.

14.

Zalaczniki do Siwz sg wzorami. Zamawiajacy zaleca ich uzycie w skfadanej ofercie. Dopuszcza sie
zamieszczenie w ofercie zatgcznikdw opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem jednak, ze
ich tres¢ bedzie odpowiadata tresci formularzy zatgczonych do Siwz.

Oferta, aby byla wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy
wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy
upowaznione do zaciggania zobowigzan w jego imieniu. Formalne upowaznienie powinno by¢
wowczas dotaczone do oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych osob ztoZzone byly na
formularzu oferty, arkuszu informacji technicznej oraz na wszystkich zataczonych dokumentach.
Wykonawca skitada oferte wraz z wymaganymi dokumentami (okreslonymi w pkt. 4) za

posrednictwem Platformy pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net/rejestracia/ustawowe.htm

w sposob okreslony w Instrukcji obstugi dla Wykonawcow, stanowigcej zatgcznik nr 7 do Siwz.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta powinna by¢ zlozona w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym. Ztozenie oferty na nosniku danych lub w innej formie niz przewidziana powyzej
jest niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jej ztozenia przy uzyciu srodkéw komunikacji
elektronicznej.

Potwierdzeniem prawidtowego ztozenia oferty jest powiadomienie: o tym, Zze oferta zostata ztozona
oraz wiadomos¢ e-mail z potwierdzeniem ztozenia oferty do postepowania.

Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

Informacje zastrzezone przez Wykonawce powinny zostaé ztozone w osobnym pliku, wraz
z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia ,Zalgcznik stanowiacy tajemnice przedsigbiorstwa”,
a nastepnie wraz z plikami stanowigcymi jawng czes¢ skompresowane do jednego pliku.
Wykonawca moze przed upltywem terminu do sktadania ofert zmieni¢ lub wycofac oferte. Zmiana
lub wycofanie oferty dokonywane jest za posrednictwem Platformy pod adresem https://umed-

wroc.logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html  w  sposéb okreslony w Instrukcji obstugi dla

Wykonawcow, stanowigcej zatacznik nr 7 do Siwz.
Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze dokonac zmiany ani wycofac oferty.

XII Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert.

1.

Miejsce oraz termin skifadania ofert.

1) Oferty nalezy sktada¢ za posrednictwem Platformy w terminie do 20 43.09.2019 r.
do godz. 10:00.

2) Po uptywie terminu, o ktérym mowa powyzej, ztozenie ofert nie bedzie mozliwe,
Uwaga! O terminie ztozenia ofert decyduje czas ostatecznego wystania oferty a nie czas
rozpoczecia jej wprowadzenia.

Miejsce oraz termin otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 20 43.09.2019 r. o godz. 11:00 w Zespole ds. Zamoéwien
Publicznych UMW, 50-368 Wroctaw, ul. Marcinkowskiego 2-6, w pokoju nr 3A 112.1 (III pietro),

za posrednictwem Platformy pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net poprzez ich

odszyfrowanie przez Zamawiajacego.

XIII Opis sposobu obliczenia ceny.

1.

Ceng ofertowa danej czesci zamdwienia (1-11) jest cena podana w Formularzu ofertowym (wzor

- zatacznik nr 1 czes¢ 1-11 do Siwz), wiasciwym dla tej czesci.
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Cena ofertowa musi uwzgledniaé wszystkie wymagania niniejszej Siwz, oraz obejmowac wszelkie
koszty realizacji przedmiotu zamédwienia, jakie poniesie Wykonawca,

Ceny muszg by¢ wyrazone, z dokfadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wyboér prowadzitby do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaroéw i ustug,
Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw
i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte,
informuje Zamawiajacego, czy wybdr oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru / ustugi, ktérych dostawa /

dwiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

XIV Opis kryteriow, ktorymi Zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz

z podaniem wag tych kryteriéw i sposobu oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zastosuje kryteria oceny ofert:
Cze$é1-6;8-10; 12

1) Cena realizacji przedmiotu zamoéwienia - 60 %,
2) Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia - 20 %,
3) Okres gwarancji - 20 %.

Czes$¢ 7

1) Cena realizacji przedmiotu zamdwienia - 60 %,
2) Termin realizacji przedmiotu zamowienia -~ 10 %,
3) Okres gwarancji - 10 %.

4) Parametry techniczne - 20%

Czes$é 11

1) Cena realizacji przedmiotu zamowienia - 60 %,
2) Parametry techniczne i czas reakcji serwisowej — 40%

2. Do poréwnania ofert bedzie brana pod uwage:

>

cena realizacji przedmiotu zamodwienia, termin realizacji przedmiotu zamowienia, okres
gwarancji - podane w Formularzu ofertowym (cze$¢ 1 - 6; 8 - 10; 12),

cena realizacji przedmiotu zamédwienia, termin realizacji przedmiotu zamowienia, okres
gwarancji - podane w Formularzu ofertowym oraz parametry techniczne podane w Arkuszu
informacji technicznej (czes¢ 7),

cena realizacji przedmiotu zamodwienia, podana w Formularzu ofertowym oraz parametry
techniczne i czas reakcji serwisowej podane w Arkuszu informacji technicznej (czes¢ 11).

3. Ocena ofert odbywac sie bedzie w sposdb opisany w ponizszej tabeli:

Czesé 1 - 6; 8-10; 12

L.p. | KRYTERIA WAGA | Ilo$¢ | Sposob oceny: wzory, uzyskane
i pkt. informacje majace wptyw na oceng
Cena brutto przedmiotu 60 60
zamowienia Najnizsza cena oferty

Ilos¢ pkt. = —-======msmmmmmmm X 60
Cena oferty badanej
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L.p. | KRYTERIA

WAGA
%

Sposbéb oceny: wzory, uzyskane
informacje majace wptyw na ocene

Ilosc
pkt.

2. | Termin realizacji przedmiotu
zamowienia (maksymalnie:
Czes$é 1 - do 5 m-cy

Czesc 2, 3,9, 12 - do 8 tygodni
Czeéé¢ 4 - do 3 tygodni

Czes$¢ 51 6 — do 4 tygodni
Czeé¢€ 8 (poz. 2) - do 6 tygodni
Czesc¢ 10 - do 21 dni

- liczony od dnia podpisania
umowy

Wykonawca winien podac
oferowany termin realizacji
przedmiotu zamdwienia

w DNIACH / TYGODNIACH /
MIESIACACH (odpowiednio dia
danej czesci)

W przypadku zaoferowania
terminu realizacji przedmiotu
zamowienia dtuzszego niz
wskazany powyzej (odpowiednio
dla danej czesci) oferta zostanie
odrzucona jako niezgodna z tresciq
Siwz

20

20
Najkrotszy termin realizacji
los¢ pkt = -----===---mmmmmmo s x 20

3. | Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

Czeséc¢ 1, 8 (poz. 2), 9 — min. 24
m-ce, max. 36 m-cy;

Czeé¢ 2, 3,4,5,10, 12 - min. 12
m-cy, max. 24 m-ce;

Czes$¢ 6 - min. 24 m-cy, max. 60
m-cy;

W przypadku zaoferowania okresu
gwarancji krotszego niz wskazany
powyzej odpowiednio dla danej
czesci, oferta zostanie odrzucona
jako niezgodna z trescig Siwz

Zamawiajacy informuje, ze
Wykonawca moze zaoferowac
okres gwarancji dtuzszy niz
maksymalny wskazany powyzej,
jednak woéwczas do oceny ofert
zostanie przyjeta wartosc
maksymalna wskazana przez
Zamawiajgcego

20

20
Okres gwarancji
w ofercie badanej
Ilos¢ pkt. = =---mm--mmmmmooee- x 20
Najdtuzszy okres gwarancji

Termin realizacji w ofercie badanej

4. taczna liczba pkt. oferty = suma pkt za kryterium 1-3

przedmiotu zamodwienia

Czesc 7
L.p. | KRYTERIA WAGA | Tlo$¢ | Sposob oceny: wzory, uzyskane
% pkt. | informacje majace wptyw na ocene
1. | Cena brutto realizacji 60 60 Najnizsza cena oferty

Ilo$¢ pkt. = ~=-mr--m-mmmmmmmmeime o
Cena oferty badanej
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L.p.

KRYTERIA

Termin realizacji przedmicTtu
zamowienia (maksymalnie:
do 6 tygodni

- liczony od dnia podpisania
umowy

Wykonawca winien podaé
oferowany termin realizacji
przedmiotu zamowienia w
TYGODNIACH

W przypadku zaoferowania
terminu realizacji przedmiotu
zamowienia dtuzszego niz
wskazany powyzej oferta
zostanie odrzucona jako
niezgodna z trescig Siwz

Ilosé
pkt.

Sposob oceny: wzory, uzyskane
informacje majace wptyw na ocene

10

Najkrotszy termin realizacji
Tlo$¢ pkt = -------=mmmmrmmm e X 10
Termin realizacji
w ofercie badanej

Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

min. 24 m-cy,
max. 60 m-cy;

W przypadku zaoferowania
okresu gwarancji krotszego niz
wskazany powyzej oferta
zostanie odrzucona jako
niezgodna z trescig Siwz

Zamawiajacy informuje, ze
Wykonawca moze zaoferowac
okres gwarancji dtuzszy niz
maksymalny wskazany
powyzej, jednak woéwczas do
oceny ofert zostanie przyjeta
wartos¢ maksymalna wskazana
przez Zamawiajgcego

10

10

Okres gwarancji
w ofercie badanej

Ilos¢ pkt. =

Najdtuzszy okres gwarancji

Parametry techniczne dla
poz. 1

taczna liczba pkt. oferty = suma pkt za kryterium 1-4

20

Ilos¢ pkt. oceny oferty badanej

T108¢ pkt = -==mmmmmmmmmmm e

Maksymalna ilo$¢ punktéw oceny

Ilos¢ pkt. oceny oferty badanej to suma punktow

uzyskanych przez nig za parametry techniczne

opisane w Arkuszu informacji technicznej.

Maksymalna ilos¢ punktéw oceny to suma punktow
mozliwych do uzyskania przez oferte za parametry

techniczne w Arkuszu informacji technicznej.




Czesc 11

L.p. | KRYTERIA WAGA | Tloé¢ | Sposéb oceny: wzory, uzyskane
e pkt. | informacje majace wptyw na ocene
1. | Cena brutto reali,zacji 60 60 Najnizsza cena oferty
przedmiotu zamowienia (T T — X 60

Cena oferty badanej

2. | Parametry techniczne i czas 40 40
reakcji serwisowej

Iloé¢ pkt. oceny oferty badanej

Maksymalna ilos¢ punktow oceny

Iloé¢ pkt. oceny oferty badanej to suma punktow
uzyskanych przez nig za parametry techniczne
opisane w Arkuszu informacji technicznej.
Maksymalna ilos¢ punktéw oceny to suma punktow
mozliwych do uzyskania przez oferte za parametry
techniczne w Arkuszu informacji technicznej.

HoS8¢ pkt = ------m-mmmmmmmmmmom oo x 40

3. taczna liczba pkt. oferty = suma pkt za kryterium 1-2

4. Ocena punktowa dotyczy¢ bedzie wytacznie ofert uznanych za wazne i niepodlegajacych

odrzuceniu.

5. Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza oferte, ktdra uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.
6. Punkty przyznane za poszczegdlne kryteria liczone bedq z doktadnoscia do dwoéch miejsc po

przecinku,

XV Informacje dotyczace walut obcych, w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia miedzy

XVI

Zamawiajacym a Wykonawca.

Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen z Wykonawca w walutach obcych; rozliczenia migdzy

Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone bedg w PLN.

Informacje o formalnoéciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu

zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

1.

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

W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdéw wspoélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamowienia Zamawiajacy moze zadalé przed zawarciem umowy przedstawienia umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

Zawarcie umowy nastgpi na podstawie wzoru Zamawiajacego.

Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze zbadad, czy nie podlega wykluczeniu Wykonawca, ktory ztozyt oferte

najwyzej oceniong sposrod pozostatych ofert.



XVII

XVIII

XIX

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.

Wzor umowy.

Wz6r umowy stanowi zatacznik nr 5 do Siwz.

Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

o udzielenie zamowienia.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamodwienia oraz ponidst lub moze poniesé¢ szkode w wyniku
naruszenia przez Zamawiajacego przepisow Pzp.

2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamdwieniu oraz Siwz przystuguja réwniez
organizacjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

3. Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego
podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej
Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

4. Odwotanie wnosi sie:

1) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej
podstawe jego wniesienia, jezeli zostaty przestane w sposob okreslony w art. 180 ust. 5
zdanie drugie Pzp, albo w terminie 15 dni - jezeli zostaty przestane w inny sposob;

2) wobec tresci ogtoszenia o zamdwieniu, a takze wobec postanowien Siwz - w terminie 10 dni
od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
Siwz na stronie internetowej;

3) wobec czynnosci innych niz okreslone w ppkt 1 i 2 - w terminie 10 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna bylo powzigé wiadomosé
o okolicznosciach stanowigcych podstawe jego wniesienia.

4) jezeli Zamawiajgcy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty
najkorzystniejszej - odwotanie wnosi sie nie pézniej niz w terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia
o udzieleniu zaméwienia

b) 6 miesiecy od dnia zawarcia umowy, jezeli Zamawiajacy nie opublikowat w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej ogtoszenia o udzieleniu zamoéwienia

5. Odwotujacy przesyla kopie odwolania Zamawiajacemu przed uptywem terminu wniesienia
odwotania w taki sposdb, aby mdgt on zapozna¢ sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.

6. Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej (KIO) stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

7. Skarge wnosi sie do sadu okregowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajacego.

8. Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa KIO w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia
KIO, przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

9. Szczegbtowe zasady korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej okresla Dziat VI Pzp - Srodki

ochrony prawnej.
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XX Wykaz zatacznikow do niniejszej Siwz

Zatacznikami do niniejszej Siwz sa:

Zatgcznik nr 1 | Wzér Formularza oferEowego 1-12

Zatacznik nr 2 | Wzér Arkusza informacji technicznej 1-12

Zatacznik nr 3 | Wz6r Formularza JEDZ

Zalacznik nr 4 | Wzér oéwiadczenia dBt_ycza_cego przynaleznosci lub braku pr-z‘ynaleznos',ci do grupy

kapitatowej

Zatacznik nr5 | Wzér umowy.

Zatacznik nr 6 | Instrukcja obstugi dla Wykonawcow

y4 upowa'zgien' Rektora

Z-ca Ka7 Ier/ta ds. Zarzadzania Administracja

/

mgr inz. Ka |I;Jakubowicz
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Czesc¢ 1 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes$é 1 Kardiotokograf w zestawie z wozkiem - szt. 3 na potrzeby II Katedry
i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska 0sOb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:

Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Tlos¢ | Cena jedn. Wartosé VAT Wartosé
netto PLN netto PLN (pooc/‘a)c brutto PLN
w Y%

Kardiotokograf w zestawie

z woézkiem - szt. 3 na potrzeby |l
Katedry i Kliniki Ginekologii i

1. | Potoznictwa szt. 3 SRR I
(zgodnie z opisem podanym w
Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatgcznik nr 1 do
Siwz)

2. | stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu zamowienia

(maksymalnie do 5 miesiecy od daty podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce

......... m-c/ m-ce / m-cy

4. | Okres gwarancji przedmiotu zamoéwienia
(minimum 24 miesigce, maksimum 36 miesiecy od dnia
podpisania protokotu odbioru)

zadeklarowany przez Wykonawce

v M-CE / M-CY

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.
3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
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4. Oswiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
skiadania ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazac czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skreslic) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyZzszego obowigzku podatkowego .............oeivviiiiiiiiinnn, oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca ........coevvenvnininnes (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).
[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pdzn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorca .....ocovevieenuieireininins
2) matym przedsiebiorcg ..........cooviiiiinianins
3) s$rednim przedsiebiorca...........ocvviiiinininns

4) duzym przedsiebiorcg ......coovvviiiniiiiiiinnns

(zaznaczy¢ wiasciwe)

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sg: (podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czes¢ 1 Zatacznik nr 2 do Siwz
Arkusz informacji technicznej

Czes¢ 1 Kardiotokograf w zestawie z wdzkiem - szt. 3 na potrzeby II Katedry
i Kliniki Ginekologii i Potoznictwa

= o Yo [T | T T T e
170 T [ o Ay T Fo O Py
Numer Katalogowy (JESH AOMTYCZY) tovuirniiii et et e ie it st e b s s b an s
Rok produkcji ....couees (Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy) .............
M Wartosé
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc (wpisaé
-P- ustalone przez Zamawiajacego wymagana | TAK/NIE oraz
podaé oferowane
parametry)
I. |Istotne parametry techniczne
Kardiotokograf w zestawie z wozkiem do monitorowania .
1. ' : e . ) Tak, podac
blizniakow po podtaczeniu drugiej gtowicy Cardio
Komputerowa analiza zapisu KTG w jezyku polskim. Obliczanie
2. |zmienno$ci dtugoterminowej LTV [bpm], krétkoterminowej STV Tak, podac
[ms], ilosci akceleracji, deceleracji, skurczow
Alarm konca papieru. W przypadku braku papieru w drukarce lub
otwarcia szuflady automatyczny dodruk brakujgcych danych po 7
3. . ) . L Ny . Tak, podac
wiozeniu papieru i zamknieciu szuflady. Pamie¢ w buforze min.
60 min.
4, Wspdtpraca z telemetrig ptodowa FTS-3 Tak, podac
5. Funkcja separacji naktadajacych sie krzywych FHR dla blizniakéw | Tak, podac
6 Ostrzeganie w przypadku monitorowania jednego ptodu za Tak, podaé
' pomocg obu gtowic US
2 Ostrzeganie w przypadku monitorowania tetna matki za pomoca | Tak, podac
' gtowicy US (weryfikacja miedzykanatowa)
8 Wprowadzanie notatek tekstowych i mozliwo$¢ samodzielnej Tak, podaé
‘ edycji notatek
9 Praca samodzielna lub w systemie nadzoru potozniczego (co Tak, podad
' najmniej system Philips, Edan, Monako)
. . } Tak, podac
10. |Oprogramowanie w jezyku polskim
II. Szczegolowa specyfikacja wyposazenia Tak, podac
11, Glowica typu CARDIO x 2szt Tak, podac
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12.

Giowica typu TOCO x 1 szt.

Tak, podac

13. | Znacznik ruchéw ptodu x 1 szt. Tak, poda¢
14. Przewéd_zasilania X 1 szt. Tak, podac¢
15. Przewdd uziemienia x 1 szt._ _ Tak, podac
16. |Pas KTG x 3 szt. _Tak, podac
17.  |Zel KTG x 1 szt. _ Tak, podac
18. |Papier KTG x 3 szt. Tak, podac
19. |Bezpiecznik x 2 szt. Tak, podac
20. |Drukowana instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak, podac
1. Bateria litowo-jonowa 4400mAh zapewniajaca prace bez zasilania | Tak, podac
sieciowego min. do 4h
22. Dodatkowe wyposazenie standardowe dla wersji Express
23, [Czujnik saturacji x 1 szt. Tak, podac
24.  [Czujnik temperatury x 1 szt. Tak, podac
25. |Mankiet do pomiaru NIBP x 1 szt. Tak, podaé
26. |Przewéd do NIBP x 1 szt. Tak, podac
27. |Kabel EKG 3-odprowadzeniowy x_l szt, . Tak, podac _
28. |Bateria x 1 szt. Tak, podac
—1. N; _spe’mienie wszystkich parametrow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry”
i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.
2. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,

niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych

dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Czesé 2 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes¢ 2 Urzadzenie do pomiaru impedancji oddechowej za pomocg oscylometrii
impulsowej na potrzeby Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii
i Alergologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osdb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP coviviiiiiciiriiiiriiennians (0= T0 (o] o [P
FaX ..immasniimsdssis s s E-mail saassminye i i WWW i sai v o anils fie d g ivaivn
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia Wartos¢ netto PLN (V/ZT, Wartos¢ brutto PLN
podacé
w %)
1 2 3 4 5
1. Urzgdzenie do pomiaru impedancji

oddechowej za pomocq
oscylometrii impulsowej na potrzeby
Katedry i Kliniki Chordb
Wewnetrznych, Pneumonologii

i Alergologii

(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zatgcznik nr 2 do Siwz)

2. Stownie brutto PLN
3, Termin realizacji przedmiotu
zamowienia

(maksymalnie do 8 tygodni od daty

podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce ...... tydzien/tygodnie

4. Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 12 miesiecy, maksimum
24 miesiecy od dnia podpisania zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce / m-cy

protokotu odbioru)
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.
Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

4. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubjegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zaméwienia:

(nalezy wskaza¢ czeéci zamdéwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ............oevviiiiiiiiinnnnn. oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku WynoSzacq .....ccvvevvrenrevernnns (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie

Z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajgcy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pdézn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg ...........coiiiiiiiinnnnen
2) matym przedsiebiorcg .......c..coviiiiiinins
3) srednim przedsiebiorcg.........ovvevvnieannnnns

4) duzym przedsigbiorcg .......ocoviviiiiinieenenns

(zaznaczyé wlasciwe)

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sg: (podac nr zatacznika i strong oferty).

Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dortyczy)
Rok produkcji: (wymagany min. 2019 r.) / zadeklarowany przez Wykonawce

Czesé¢ 2 Zalacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes$C 2 Urzadzenie do pomiaru impedancji oddechowej za pomocg oscylometrii

impulsowej na potrzeby Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii

i Alergologii

(Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy) .............

L.p.

Funkcje lub parametry graniczne,
ustalone przez Zamawiajacego

Wartosé
wymagana

Wartosé
oferowana
(wpisaé
TAK/NIE oraz
podac oferowane
parametry)

Istotne parametry techniczne

Oprécz pomiaru impedancji oddechowej za pomocg
oscylometrii impulsowej urzadzenie powinno mie¢ mozliwos¢
wykonania typowej spirometrii

Tak, podac

Urzadzenie powinno wspdtpracowac z posiadanym
spirometrem Master Scope (mozliwos$¢ przeniesienia bazy
danych)

Tak, podad

Szczegotowa specyfikacja wyposazenia

Zestaw diagnostyczny, fabrycznie nowy

Tak, podac

Zestaw diagnostyczny wyposazony w moduty min. :
e spirometria spokojna,

e spirometria natezona,

e maksymalna wentylacja,

e badanie oporéw metodg oscylacji wymuszonych

e proba rozkurczowa w kazdym z powyzszych modutéw
pomiarowych

Tak, podac

Wszystkie moduty wymienione w pkt. 2 powyzej musza byc¢
obstugiwane z jednego komputera, posiadac jedng wspding
baze danych i by¢ wyprodukowane przez jednego producenta

Tak, podacé

Oprogramowanie medyczne zainstalowane na stacji roboczej
o parametrach zgodnych ze specyfikacjg producenta aparatu.
Wyposazenie stacji roboczej musi umozliwia¢ podtgczenie

Tak, podad
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wszystkich komponentdéw zestawu do badan i prace systemu
zgodnie z przeznaczeniem i parametrami specyfikacji
technicznej

Oprogramowanie bazy danych powinno umozliwiaé

pozycji, w jakiej jest wykonane badanie:

/- dokonywanie automatycznych kopii zapasowych kazdego dnia. Tak, podac
Aparat umozliwiajacy doposazenie w przysztosci o aparat do Tak dad
8. przeprowadzania prob prowokacyjnych, z wykorzystaniem ax, podac
Histaminy, Metacholiny, Aspiryny i innych.
Podgrzewana gtowica pneumotachograficzna bez koniecznosci Tak. podad
9. wymiany po kazdym pacjencie wspdtpracujaca z filtrami ax, podac
bakteryjno-wirusowymi.
10 Opor gtowicy pomiarowej mierzony przy przeptywie 10l/s jest | Tak, podac
’ <0,05 kPa/(l/s)
11. Zakres pomiaru przeptywu przynajmniej 0 do 19 L/s Tak, podac
12. |Rozdzielczo$¢ pomiaru przeptywu 2 pl/s, lub lepsza Tak, podac
13. | Zakres pomiaru objetosci £ 18 L, lub wiece]j Tak, podac
14. Rozdzielczo$¢ pomiaru objetosci 2 pL, lub lepsza Tak, podac
Spirometr wymagajacy codziennej kalibracji objetosci zgodnie Tak. podaé
15, z zaleceniami ATS ERS i z mozliwoscig wydruku wyniku ax, podac
kalibracji
16 W ramach standardowego wyposazenia dostarczona powinna | Tak, podac
" |by¢ 3L pompa kalibracyjna.
W ramach standardowego wyposazenia dostarczony powinien Tak dac
17.  |by¢ wzorzec impedancji do weryfikacji poprawnosci wskazan ax, podac
modutu do oscylacji wymuszonych.
Program spirometryczny wyposazony w graficzne wskazniki
informujace operatora o spetnieniu kryteriéw zakoficzenia
manewru:
e czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zaleznosci od wieku .
18. pacjenta Tak, podac
o ilos¢ wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy
nasilonego wydechu (<25 ml)
Wskazniki muszg pracowac online, w trakcie wykonywania
badania, a nie dopiero po jego zakornczeniu.
Program spirometryczny wyposazony w podpowiedzi tekstowe Tak dac
19. informujace operatora jakg instrukcje i w ktébrym momencie ak, podac
przekaza¢ pacjentowi.
Programy animacyjne wspomagajace wykonanie badania Tak dad
20. |u pacjentéw trudno wspdtpracujacych, w ilosci przynajmniej ax, podac
8 réznych animacji
21, Oprogramowanie spirometryczne umozliwiajace uwzglednienie | Tak, podac
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¢ stojaca
e siedzaca

e lezaca

22.

Modut do oscylacji wymuszonych wykorzystujacy wymuszenie
impulsem cisnieniowym:

e zakres mierzonych czestotliwosci 3-48 Hz lub wiekszy,
wykorzystujacy impulsy 0-100 Hz.

e czestotliwos¢ probkowania dla konwersji analogowo -
cyfrowej przynajmniej: 200Hz

e mozliwos¢ wykrywania i prezentacji ograniczen
przeptywdw wydechowych

e modut do oscylacji wymuszonych - pomiar ci$nienia w
ustach:

» zakres: min. £ 2 kPa lub wieksza
> dokfadno$é: £ 2% lub lepsza

» rozdzielczos¢: 0,001 Pa lub lepsza

Tak, podad

23.

Program do oscylacji wymuszonych umozliwiajacy
przeprowadzenie przynajmniej trzech prob z ktérych
system wylicza powtarzalno$¢ pomiaru

Tak, podaé

24,

25.

Opor widoczny w raporcie moze by¢ prezentowany
przynajmniej w trzech wariantach:

¢ jako wartosc¢ srednia z wszystkich prawidiowo
wykonanych préb

¢ jako rzeczywiste wartosci zmierzone w kazdej prébie

s W sposdb mieszany, czyli oba powyzsze jednoczesnie

Tak, podad

Program oscylometryczny oferujgcy automatyczng klasyfikacje
badania wedtug J. Winklera

Tak, podac

26.

Program oscylometryczny oferujacy parametr okreslajacy
ograniczenie przeptywu.

Tak, podac

27.

Program oscylometryczny umozliwiajacy umieszczenie
w raporcie automatycznej interpretacji, umozliwiajac
jednoczesnie operatorowi jej edycje.

Tak, podac

28.

29,

30.

31.

Szablony do automatycznego opisu badania umozliwiajace,
W spos6b automatyczny za pomoca makr wstawianie
zmierzonych parametréow do opisu.

Tak, podac

Mozliwosé konfiguracji whasnych raportéw uzytkownika

Tak, podac

Mozliwo$¢ umieszczenia w raportach spirometrycznych oraz
oscylometrycznych takich parametrow jak:

e percentyl

e odchylenie standardowe

Tak, podaé

Mozliwos¢ wydrukowania raportu na drukarce podtaczonej do
komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w
formatach PDF, TIF, JPG, RTF .

Tak, podac

30




32.

33.

Kompatybilne_urzadzenie z posiadang przez Uzyt_kownika"
drukarka: TATriumph-Adler P-5030DN

Oprogramowanie okreslajgce biezacy status wizyty za pomoca
réznych koloréw lub réznych ikon przypisanych dla
odpowiednich etapow wizyty. System powinien rozrozniaé
przynajmniej pie¢ etapow, w tym koniecznie nastepujgce
etapy:

1) wprowadzono dane pacjenta bez wykonanego pomiaru
2) przeprowadzono co hajmniej jeden pomiar
3) wizyta zakonczona i zapisano co najmniej jeden raport

wizyta zakoriczona i zapisano co najmniej jeden raport oraz
komentarz lekarza lub interpretacje wynikow

Tak, podac

Mozliwos¢ wyboru modutu wartosci naleznych, niezaleznie dla
kazdego badania

Tak, podac

34.

Oferowany zestaw wyposazony w modut wartosci naleznych
zgodnie z zaleceniami ATS ERS

Tak, podac

35.

Oferowany zestaw wyposazony w oprogramowanie

z zaimplementowanymi wartosciami naleznymi dla pomiaru
oscylacji wymuszonych opracowanymi na polskiej populacji
dzieci w wieku od 3 do 18 roku zycia

Tak, podac

36.

Oferowany aparat wyposazony w oprogramowanie
umozliwiajace uzytkownikowi samodzielnie wprowadzaé
nowe formuly wartosci naleznych oraz zmieniac istniejace

Tak, podac

B

Aparat wyposazony w ruchome ramie (przykrecane do
stotu/biurka) umozliwiajgce ustawienie odpowiedniej pozycji
przeptywomierza zaréwno w pionie, jak i poziomie

Tak, podac

38.

Regulowane ramie ofertuje zakres regulacji w wysokosci,
mierzony od najnizszej pozycji do najwyzszej, w zakresie
przynajmniej 80 cm

Tak, podac

39.

Wyrob ze znakiem CE zgodnie z dyrektywa 93/42/EC -
zgtoszony w Polsce w rejestrze wyrobdéw medycznych

Tak, podad

Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry”

i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca oswiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych

dodatkowych zakupow i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 3 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes¢ 3 Przenosny aparat do monitorowania zawartosci wodoru w wydychanym powietrzu
na potrzeby Katedry i Zaktadu Fizjologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska os6b po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP Gramisssrmmsnvamiavasmies Regon aaimassiniessibivessiu i
T T E-mail ssimsivimmamsmssssmsismo WWWWW i i o i v 6 e s
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos¢ netto PLN (VAQT' Wartos¢ brutto PLN
poda¢é
w °/o)
1 2 3 4 5
1; Przenosny aparat do monitorowania

zawarto$ci wodoru w wydychanym
powietrzu na potrzeby Katedry

i Zaktadu Fizjologii

(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zatacznik nr 3 do Siwz)

2. Stownie brutto PLN
3. Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia

(maksymalnie do 8 tygodni od daty

podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce ...... tydzien/tygodnie

4. Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 12 miesiecy, maksimum
24 miesiace od dnia podpisania zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce / m-cy

protokotu odbioru
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art, 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamoéwienia:

(nalezy wskazad czesci zaméwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..........cccceviiiiiiiiiiinnn, oraz
wartosé tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .......c.ovvevivivennen. (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).
[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardéw i usfug, to nabywca (Zamawiajgcy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z po6zn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg ..........ocvevviiniiinns
2) malym przedsiebiorca .........ccocviiiinnrinnes
3) Srednim przedsiebiorca...........cveeisenninss

4) duzym przedsiebiorcg ........ccoovveviiiiiiininn

(zaznaczy¢ wiasciwe)

9. Zafacznikami do niniejszej oferty sa: (podaé nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czesc¢ 3 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes¢ 3 Przenosny aparat do monitorowania zawartosci wodoru w wydychanym powietrzu
na potrzeby Katedry i Zaktadu Fizjologii

T LU o= 1
MOl e e R A i S R AT R e S
Numer katalogowy (S dOrtYCZY....ovvviiriiiiiiiicetirennenen e nrnerneas L
Rok produkcji ....covvunnes (Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy) .............
Wartos¢
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc (wpisaé
P ustalone przez Zamawiajacego wymagana | TAK/NIE oraz
podac¢ oferowane
parametry)
1. Istotnhe parametry techniczne
Tak, podac
1. Pomiar dokonywany za pomoca czujnika elektrochemicznego
5 Zakres pomiarowy stezen 0-500 ppm (particles per milion) Tak, podac
' lub szerszy
.. Tak, podad
3. Doktadnosc odczytu nie gorsza niz +/- 10%
Tak, podac
4, Interferencja CO <1%
N Tak, podac
5 Koniecznos¢ kalibracji nie czesciej niz raz na 3 miesigce
6 Praca w zakresie temperatury i wilgotnosci otoczenia Tak, podac
' w zakresach (przynajmniej) 15-35°C oraz 10-90%
7 Kolorowy wyswietlacz, umozliwiajacy dotykowg obstuge Tak, podac
' urzadzenia
. e . o Tak, podac
8 Pamie¢ wewnetrzna, umozliwiajaca zapis pomiarow dia
' przynajmniej 10 badanych
Iy . . - Tak, podac
Mozliwos¢ przypisywania badanym predefiniowanych lub
9. zdefiniowanych przez uzytkownika protokotdw testu
oddechowego
o Tak, podac

Wbudowane protokoty testéw z uzyciem glukozy, laktozy,

o laktulozy, fruktozy, sorbitolu i ksylitolu
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Mozliwos$¢ modyfikowania protokotdéw testow wymienionych

Tak, podac

11. |w punkcie 10, a takze mozliwos¢ tworzenia wtasnych
protokotdw
12 Obecne w systemie aparatu powiadomienia o koniecznosci Tak, podac
' kalibracji i wymianie adaptera
] . - . . ) Tak, podad
13, Oprogramowanie w polskiej wersji jezykowej w cenie
urzadzenia
Tak, podac
14. Gniazdo USB do synchronizacji oprogramowania z aparatem
15 Mozliwo$¢ pobierania préb z uzyciem zaréwno ustnika, jak Tak, podac
’ i maski
| Tak, poda¢
16. |Mozliwosc¢ zapisywania danych demograficznych badanego
Mozliwo$¢ generowania raportéw badania, uwzgledniajacych Tak, podac
17. dane demograficzne, dane osrodka badawczego oraz jego
logotyp
- Tak, poda¢
18. |Mozliwos¢ dodawania opisu wynikow badania i komentarzy
- Tak, podac
19. Zasilnie bateryjne, preferencyjnie bateriami AA
R Tak, podac
20, Wymiary urzadzenia nie wieksze niz 34 x 75 x 140 mm
21 Masa urzadzenia nie wieksza niz 200 g (z uwzglednieniem otg [Rog=e
’ baterii)
- Tak, podac )
22, Dofaczone ustniki jednorazowe (co najmniej 250 sztuk)
23 Dotaczone adaptery z zaworem jednokierunkowym i filtrem Tak, podac
" |antybakteryjnym (co najmniej 12 sztuk)
24 Dotfaczone chusteczki z ptynem dezynfekcyjnym (co najmniej Tak, podac
' 50 sztuk)
II. |Szczegotowa specyfikacja techniczna
25 Adaptery oraz jednorazowe ustniki umozliwiajace prawidiowe Tak, podac

dziatanie urzadzenia

1. Nie spetnienie wszystkich parametréow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry
i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca

oswiadcza, ze oferowane powyzej

urzgdzenie

jest fabrycznie
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez Zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy

"

nowe,
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Czesé¢ 4 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes$é 4 Rejestrator do pomiaru pH i pHZ na potrzeby II Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osob po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP e ssivemmmsmsrmmmmmpsresssass [2(=T e Lo o RN
Fax ...csisenmar sk idminmisaye E-mail . uiimesammiasinmiassisiws i WWW Giaiiaiaaoivaasiaiis s saisa spunmds s
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos¢ netto PLN (VPaT, Wartos¢ brutto PLN
poda¢
w %)
1 2 3 4 5

1. Rejestrator do pomiaru pH i pHZ na
potrzeby Il Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zatacznik nr 4 do Siwz)

2, Stownie brutto PLN
3. Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia

(maksymalnie do 3 tygodni od daty

podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce ...... tydzieri/tygodnie
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4. Okres gwarancji przedmiotu
zaméwienia

(minimum 12 miesigcy, maksimum
24 miesiace od dnia podpisania zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce / m-cy

protokotu odbioru)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.
Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

4. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktorej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oéwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastgpujacych czesci
zamoéwienia:

(nalezy wskazad czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ............cceviiiiininnn, oraz
warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca ........cceevrvinennnnes (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

[wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie

z przepisami ustawy o podatku od towardw i usfug, to nabywca (Zamawiajgcy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcdw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pdzn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorca .....c..cvevvrvnveivrvnnnnns
2) malym przedsiebiorcg .........ccoviiiiiiiinnnn,
3) srednim przedsiebiorcg.......ccovvvevreierennns

4) duzym przedsiebiorcg .......covvverviriiniinnnns

(zaznaczy¢ wiasciwe)

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sa: (podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy

37



Numer katalogowy (jesli dortyczy)

Czesc¢ 4 Zalacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Gastroenterologii i Zywienia

Rok produkcjiz .iovvviiiiiiniiiininnnns

(Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy)

Czes¢ 4 Rejestrator do pomiaru pH i pHZ na potrzeby II Katedry i Kliniki Pediatrii,

Wartosc¢
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosé (wpisaé
P ustalone przez Zamawiajacego wymagana | TAK/NIE oraz
poda¢ oferowane
parametry)
Wsp6btpraca z posiadang przez uzytkownika stacjg robocza
N | .premstalo.\./vanym oprogramowaniem do analizy pH/pH Tak, podat
i impedancji (notebook Dell Vostro 5558
15,6"/500GB/ram4GB)
2. Mozliwos¢ rejestracji pomiardw impedancji z min. 6 kanatéw Tak, podaé
3: Komunikacja rejestratora ze stacjg roboczg za pomocg USB Tak, podad
4, Mozliwos$é rejestracji poziomu pH na min 2 kanatach Tak, podac
5. Rejestracja refluksu kwasnego, stabo kwasnego i niekwasnego | Tak, podad
) ) ] ] Tak, podac
6. Rejestracja refluksu ptynnego, mieszanego i gazowego
o ) Tak, podac
7. Zasilanie bateryjne: 2 x 1,5V typ AA
. Czestotliwo$¢ probkowania sygnatu pH w zakresie: 1 Hz-0,1 Hz | Tak, podac
’ (1/sek —1/10 sek)
o ) ) . Tak, podac
9. Czestotliwosé préobkowania sygnatu impedancji 64 Hz
. . Tak, podac
10. Zakres pomiaru poziomu pH do 10 pH
o ) _ ) Tak, podac -
11. Ptynne ustawienie czasu rejestracji w zakresie od 1 do 48 h
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Mozliwos¢ wyboru zestawu buforéw do kalibracji: Tak, podac
12, — kalibracja sond w buforach o pH4 i pH7
— kalibracja sond w buforach o pH7 i pH4
'3 Przygotowanie do kalibracji i kalibracja cewnikéw bez udziatu | Tak, podac
' pacjenta i komputera
14 Oznakowanie zmiany pozycji, okresu positkowego na Tak, podac
' wyswietlaczu rejestratora
\c Pod$wietlane przyciski zmiany pozycji i okresu positkowego na | Tak, podac
' klawiaturze rejestratora w okresie trwania zdarzenia
) ] . ) Tak, podac
16. Rejestracja dolegliwo$ci odczuwanych przez pacjenta
. . . . Tak, podaé
17. Rejestracja zmiany pozycji ciata
) ) . . Tak, podac
18. Rejestracja okresow positkdw
N Mozliwo$¢ wprowadzenia nr identyfikacyjnego pacjenta w Tak, podac
’ postaci od 1 do 10 cyfr
. Weryfikacja poprawnosci dziatania kanatéw impedancyjnych | Tak, podac

cewnika pH-Z przed rozpoczeciem badania

1. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry
i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

”

jest fabrycznie nowe,

Podpis Wykonawcy
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Czes¢ 5 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY

AZWA POSTEPOWANIA

CzesSC 5 Gastrolyzer przenosne urzadzenie do monitorowania zawartosci wodoru
w wydychanym powietrzu na potrzeby II Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy':

Adres Wykonawcy:

Nazwiska oséb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP wissiwsmnss sminsausssmvaimiams Regon wussssssssssssssaissassmnsssnes sussas
=) QN o 0 1= |, VN . it Ay s T R s ST
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamédwienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos¢ netto PLN (W(\jT, Warto$¢ brutto PLN
poda¢
w °/o)
1 2 3 4 5
1, Gastrolyzer przenosne urzgdzenie do

monitorowania zawarto$ci wodoru
w wydychanym powietrzu na
potrzeby Il Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Zywienia

(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowiacym
zatqcznik nr 5 do Siwz)

2. Stownie brutto PLN
3. Termin realizacji przedmiotu
zamowienia

(maksymalnie do 4 tygodni od daty

A . Wykonawce ...... ien i
podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce tydzien/tygodnie
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4. Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 12 miesiecy, maksimum
24 miesiecy od dnia podpisania zadeklarowany przez Wykonawceg ........... m-ce / m-cy

protokotu odbioru)

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz | akceptuje jej postanowienia.
Os$wiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

4. Ojwiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale 1II
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢é podwykonawcy/om wykonanie nastgpujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazaé czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigazku podatkowego ..........eevvveeresiiiiiiinnnn oraz
wartos$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacqg ..........cevvevinvnnns (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzic do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).
[wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajgcy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Os$wiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pézn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .........ocovvviiiiiniannn,
2) matym przedsiebiorca ..........ooooiiiiiiininn,
3) s$rednim przedsiebiorca...........ococviiininnnn,

4) duzym przedsiebiorcg .......cvevevriiiiiiianiinns

(zaznaczy¢ wlasciwe)

9, Zafacznikami do niniejszej oferty sq: (podac nr zatacznika i strong oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czesé¢ 5 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

CzesSC 5 Gastrolyzer przenosne urzadzenie do monitorowania

w  wydychanym powietrzu na potrzeby II
Gastroenterologii i Zywienia

zawartoséci wodoru
Katedry i Kliniki Pediatrii,

Numer Kkatalogowy (JESI AOTLYCZY) .....cvcvimvusaissmisiaisossmnsnssnsiussss s nassessesssansssassasessesarsnsasisises

Rok produkcji: vovevvieveiieinininiininns
(Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy) .............

Wartosé
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc (wpisaé
‘P- |ustalone przez Zamawiajacego wymagana | TAK/NIE oraz

poda¢ oferowane
parametry)

I. Istotne parametry techniczne

Przenosne urzadzenie do monitorowania zawartosci wodoru
w wydychanym powietrzu

w sktadzie:

aparat Gastro+ oraz akcesoria wymienione w pkt. 25 tabeli

Pamie¢ wewnetrzna aparatu umozliwiajaca:

zapis do 10 pacjentéw w pamieci wewnetrznej aparatu

— przypisywanie zapisanym pacjentom predefiniowanych
lub zdefiniowanych przez uzytkownika protokotéw testu
2. oddechowego

- rdwnoczesne przeprowadzanie testow oddechowych dla
zdefiniowanej grupy pacjentow

- zapisywanie wynikow testow oddechowych wybranych
pacjentow

Tak, podac

Tak, podac

3. |Ciektokrystaliczny, dotykowy kolorowy wyswietlacz

Tak, podac

4, |Zakres pomiarowy stezen 0-500 ppm

Tak, podad

5. |Pomiar za pomoca czujnika elektrochemicznego

Tak, podac

6. |Doktadnos$¢ odczytu: nie gorsza niz +/- 3ppm/10%

Tak, poda¢
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Predefiniowane protokoty badawcze w pamieci aparatu:

Tak, podac

74 fruktoza, glukoza, laktoza, laktuloza, sorbitol, ksylitol
Tak, podac’
8. |Czestotliwo$¢ kalibracji: nie czesciej niz 1 raz na trzy miesiace
N Tak, podac
9 Temperatura i wilgotnos¢ pracy nie gorsza niz: 15-350C,
" 115-90%
Tak, podad
10. | Okres eksploatacji czujnika 24 miesiace
Tak, podad
11. | Zasilanie: 3 baterie AA, 1.5V
- Tak, podac
12. [Wymiary nie wieksze niz 40 x 80 x 140 mm
o Tak, podaé
13. | Waga nie wieksza niz 250 g tacznie z bateriami
Standardowe komunikaty systemowe aparatu: Tak, podac
14,1 _ przypomnienie o koniecznosci kalibracji
- konieczno$¢ wymiany D-adaptera
Dwa tryby pobierania prébki: Tak, podac
151 _ za pomocg ustnika
- za pomocg maski (opcja)
Tak, podac
16. |Gniazdo USB do synchronizacji oprogramowania z aparatem
Tak, podac
17 Oprogramowanie z polska wersja jezykowa GastroChart
" | lub réwnowazne
- Tak, podac
18. | Zapisywanie danych demograficznych pacjenta
- Tak, podac
19. |Zapisywanie wynikow badan
Tak, podac
20 Wydruk wynikéw badan w ujeciu tabelarycznym i w postaci
" |wykreséw
Tak, podad
21. | Wprowadzanie opisu wynikdéw badan i komentarzy
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Standardowe protokoty badan: fruktoza, glukoza, laktoza,

Tak, podad

— chusteczki do czyszczenia i dezynfekciji, op. 50 szt.
— rysik do ekranu

- 3 baterie AA

22, laktuloza, sorbitol, ksylitol
| R Tak, poda¢ o
23. |Mozliwo$¢ definiowania wiasnych protokotow
R Tak, podaé
24 Generowanie raportu z danymi demograficznymi pacjenta
" |i danymi osrodka wykonujacego badanie + ewentualne logo

Akcesoria: Tak, podac

— ustniki jednorazowego uzytku typu stomkowego, 20 szt.

— D-adapter z zaworem jednokierunkowym i filtrem
25, antybakteryjnym, 1 szt.

1. Nie spetnienie wszystkich parametrow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry

i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca o$wiadcza, Zze oferowane powyzej urzadzenie

jest fabrycznie

”

nowe,

niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestyciji.

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 6 Zalacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czesc 6
1. Rejestrator do monitorowania rytmu serca - szt. 2

2. System dtugotrwatego monitorowania EKG - szt. 1 wraz ze stacjg robocza, z drukarkg
i monitorem

3. Aparat do monitorowania cisnienia krwi - szt. 3

- na potrzeby Katedry i Kliniki Geriatrii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osdb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP ... cmmmmisimsmisn samrdmas g ReQON ...cisiisvsririiasiavizivmmivismvisin
Fax gpmmsaorpms e S E-mail ..csmcsmammams sy WWW e i s s o s 2w
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zamdwienia Jedn. | Ilos¢ | Cena jedn. Wartos¢ VAT Wartos¢
netto PLN netto PLN <5’°3a)c brutto PLN
(+]

Rejestrator do monitorowania
rytmu serca - szt. 2

1. (zgodnie z opisem podanym szt. 2
w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zafqcznik nr 6 do
Siwz)

System diugotrwatego
monitorowania EKG - szt. 1

5. | (zgodnie z opisem podanym szt 1
w Arkuszu informacji technicznej, '
stanowiacym zafgcznik nr 6 do
Siwz)

2a | Stacja robocza (komputer) szt. 1
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2b | Drukarka szt. 1 vvevrees | eveeeeiiee | e
2c | Monitor szt. 1 shamEm | cmewwwss || sesa
Aparat do monitorowania
cisnienia krwi - szt. 3
3. | (zgodnie z opisem podanym szt 3
w Arkuszu informacji technicznej, D O e
stanowigcym zatacznik nr 6 do
Siwz)
4. | RAZEM (suma pozycji 1 — 3):
5. | stownie brutto PLN
6. | Termin realizacji przedmiotu zaméwienia
(maksymalnie do 4 tygodni od daty podpisania umowy)
zadeklarowany przez Wykonawce
...... tydzien/tygodnie
7. | Okres gwarancji przedmiotu zamdwienia
(minimum 24 miesigce, maksimum 60 miesiecy od dnia
podpisania protokotu odbioru)
zadeklarowany przez Wykonawce
........... m-ce / m-cy

2. Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

4. Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
skladania ofert.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktdérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art, 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oséwiadczam, Ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zaméwienia:

(nalezy wskazaé czeéci zamdéwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
7. Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania

u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..............cccveiveeeniinnne. oraz
warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .......coceeeviivinennn. (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do

powstania u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).
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[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowiqzku podatkowego®, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Osdwiadczam, ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6zn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .......cooveveviiiiiiininns
2) matym przedsiebiorca .........ceovvivinininnn,
3) $rednim przedsiebiorca........vevveveerennenn.

4) duzym przedsiebiorcg ......cocvvrrivninnininann,

(zaznaczy¢ wiasciwe)

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sa: {podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czes¢ 6 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej
Czes$¢ 6

1. Rejestrator do monitorowania rytmu serca - szt. 2

2. System dtugotrwatego monitorowania EKG - szt. 1 wraz ze stacjy roboczg, z drukarkg

i monitorem
3. Aparat do monitorowania ci$nienia krwi - szt. 3

- na potrzeby Katedry i Kliniki Geriatrii

Producent

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

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

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

3 S O
2 R R R R R R B B T T R N R R N R A e G A e R
3. e Al S R T S A A 6 e A T A R S
Wartosé
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartos¢ (wpisac
P ustalone przez Zamawiajgcego wymagana | TAK/NIE oraz
poda¢ oferowane
parametry)
1. |Rejestrator do monitorowania rytmu serca - 2 sztuki

Istotne parameftry techniczne:
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Rejestrator typu R12, powigzany z systemem BTL

L CardioPoint ~ Holter EKG Talks [PEBES
Szczegodtowa specyfikacja wyposazenia:
2; Rejestrator 12-,7- i 3-kanatowy Tak, podac
3. |Zapis danych w trybie 12-kanatowym z 10 odprowadzen. Tak, podaé
4. | Zapis danych w trybie 7- i 3-kanatowym z 5 odprowadzen. Tak, podaé
5. | Czujnik aktywnosci fizycznej pacjenta Tak, podad
Mozliwo$¢ uruchomienia badania z wpisaniem danych pacjenta
6. |iparametréw badania bezposrednio w rejestratorze bez udziatu Tak, podad
komputera
; Automatyczne wigczenie rejestratora po 20 min. od wtozenia Tak, podaé
" |baterii bez wprowadzania danych pacjenta
: Czestotliwos¢ prébkowania min. 2000Hz przy rozdzielczosci zapisu | Tak, podac
" |min. 24 bity.
. Funkcja wykrywania rozrusznika 100uS przy prébkowaniu min. Tak, podaé
" |40000Hz
10. |Czas ciagtego zapisu do 7 dni Tak, podac
. . - Tak, podad
11. |Zapis danych na karcie pamieci typu SD
12. |Detekcja pracy stymulatora Tak, podac
13. | Wyéwietlacz LCD w rejestratorze z podgladem sygnatu EKG Tak, podac
14 Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD Tak, poda¢
" |ibezprzewodowa
e Przycisk zdarzen pacjenta wraz z zapisem glosowym (wbudowany | Tak, poda¢
" | mikrofon)
16. |Zasilanie z 2 baterii lub akumulatoréw AA Tak, podac
17. | Waga rejestratora z bateriami max. 140g Tak, podac
18. Rozmiary rejestratora max.: 110 x 70 x 25 mm Tak, podac
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W zestawie z rejestratorem instrukcja obstugi w jezyku polskim,

19. | kabel pacjenta, dwie karty pamieci, cztery akumulatory AA, futerat Tak, podac
z trzema paskami dla pacjenta, elektrody jednorazowe
- Rejestrator kompatybilny z posiadanym przez Uzytkownika Tak, podad

systemem BTL CardioPoint

System dlugotrwatego monitorowania EKG (CardioPoint Holter H600 lub réwnowazny) — szt. 1

i hastem

II1.
wraz ze stacjg roboczq, z drukarkg i monitorem
Oprogramowanie p_Fa'c't-Jjaice na wspolnej bazie pacjentéw
zainstalowanej lokalnie na komputerze i stanowigce jeden
z modutdéw platformy medycznej: holter EKG, holter cisnieniowy,
préba wysitkowa, ergospirometria, komputerowe EKG Tak, podaé
Lo komputerowa spirometria.
Oprogramowanie kompatybilne z posiadanym przez
Uzytkownika oprogramowaniem BTL CardioPoint
5 Wspdtpraca z rejestratorami 12-kanatowymi, 7-kanatowymi Tak, podaé
" |i 3- kanatowymi
3. | Wielopoziomowa klasyfikacja pobudzen. Tak, podac
4. |Narzedzie graficzne do recznego rozdzielenia morfologii Tak, podac
Umozliwienie przeprowadzenie nastepujgcych analiz:
- Analiza HRV wraz z trendami HRV
- Analiza obnizenia i nachylenia odcinka ST .
5. |-AnalizaQTiQTc gk, pedac
- Analiza PQ
- Analiza fizycznej aktywnosci pacjenta
- Detekcja i zaawansowana analiza kardiostymulatoréw
6. |Wyswietlanie sygnatu EKG w postaci wsteg i stronicowym Tak, podac
. Wyswietlenie sygnatu EKG na biezgco na monitorze komputera Tak, podaé
" |podczas przygotowania pacjenta
5 Komunikacja z komputerem poprzez kabel miniUSB, karty SD Tak, podaé
" |ibezprzewodowa
9. |Menu programu i raporty w jezyku polskim Tak, podac
10. [Tworzenie raportéw w formacie PDF z poziomu programu Tak, podac
" Zabezpieczenie dostepu do programu kluczem sprzetowym Tak, podaé
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Mozliwo$¢ rozbudowy systemu holterowskiego o dodatkowe

najblizszego pobudzenia. Badanie ilosci impulséw

12. | stanowisko pielegniarskie pracujgce w sieci lokalnej Tak, podac
z ograniczonymi prawami analizy badania
e Wyswietlenie trendéw HR, RR oraz mierzonych wartosci Tak, poda¢
" |granicznych
- Analiza czasowa podstawowych wartosci badania wzgledem Tak, poda¢
" |godzin/dni/tgcznie lub sen/aktywnosé
15. | Mozliwoé¢ zmiany szaty graficznej w programie Tak, podac
T Mozliwos$¢ zmiany ilosci, rozmiaru i potozenia wyswietlanych okien | Tak, podaé
" |w programie
17. |Tabela arytmii uporzadkowana wzgledem waznosci. Tak, podac
15 Interaktywny histogram odstepdw RR z mozliwoscig usunigcia Tak, podac
© |artefaktow.
Interaktywny histogram réznic pomiedzy dwoma sasiednimi ,
19. | pobudzeniami. Widok akceleracji/deceleracji pomiedzy Tak, podac
pobudzeniami.
7 Trendy oraz podziat czasowy rytmu podstawowego i wzorow Tak, podaé
" |arytmii.
. . e N Tak, podac
o Analiza fizycznej aktywnosci pacjenta przy pomocy czujnika
" |wrejestratorze
. L. ) - . Tak, podac
= Analiza czasowa statystyk aktywnosci pacjenta w podziale
" | godzin/dni/tagcznie lub sen/aktywnos¢
- - Tak, podac
23. |Trend aktywnosci pacjenta
o | Tak, podaé
24. | Podglad wartosci granicznych PQ
Tak, podac
I Analiza czasowa wartoséci PQ w podziale na godziny/dni/tagcznie lub §
" |sen/aktywnos¢ pacjenta
Tak, podac
26. |Podziat czasu na zdarzenia PQ i alarmy
- Tak, podac
27. | Obrazowanie zespotéw QRS w formie graficznej 2 i 3 wymiarowej
- . B E . Tak, podacd
Detekcja impulséw stymulatora. Rozréznienie pomigdzy
28, |stymulacje przedsionkowg, komorowg, dwujamowg, pobudzen
zsumowanych i rzekomo zsumowanych
. , o , - Tak, podac
2g | Histogram odstepéw pomiedzy impulséw stymulatora do
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przedsionkowych i komorowych. Badanie czasu aktywacji komor
po impulsie. Mozliwos¢ przegladu pobudzehd w wybranymi
odstepami i-R

Histogram odstepow pomiedzy pobudzeniem a impulsem

Tak, podaé

30. |stymulatora. Badanie bazowego rytmu stymulatora. Mozliwos¢
przegladu pobudzen w wybranymi odstepami R-i
- Tak, podaé
31. |Histogram odstepdow pomiedzy impulsami stymulatora
- Tak, podac
Czas trwania zdarzen PCM oraz alarmow w podziale na P
32. . . . ‘4
godziny/dni/tgcznie lub sen/aktywnosé
Tak, podad
33. | Trendy oraz podziat czasu na zdarzenia PCM oraz alarmy
Tak, podad
34. |Histogram odstepdw pomiedzy pobudzeniami w analizie HRV
. Tak, podad
= Analiza czasowa wartosci HRV w podziale na godziny/dni/tacznie P
" |lub sen/czuwanie pacjenta.
Tak, podac
36. | Trendy wartosci HRV
1 Tak, podac
37. |Podglad i nawigacja do wartosci granicznych ST
Tak, podacd '
= taczny czas trwania odcinka ST ponad, ponizeji w limicie dla P
" |kazdego odprowadzenia EKG
e . Tak, podac
39 Analiza czasowa wartoéci ST w podziale na godziny/dni/tacznie lub P
" |sen/czuwanie pacjenta
. . Tak, poda¢
Wykres oraz podziat czasu na podstawowe wartosci P
40. . .
badania/zdarzenia
- Tak, podad
a1 Analiza czasowa wartosci nachylenia ST w podziale na P
" |godziny/dni/tgcznie lub sen/czuwanie pacjenta
Tak, podac
42. |Trendy i podziat czasu nachylenia ST
- Tak, podac
43, |Podglad i nawigacja do wartosci granicznych QT
Tak, podac
44. |Interaktywny histogram odstepéw QT
- Tak, podac
45.  |Interaktywny histogram skorygowanych odstepdéw QTc
o Tak, podac
46 Analiza czasowa wartoséci QT/QTc w podziale na P

47.

godziny/dni/tacznie lub sen/aktywnosé pacjenta

Wykres warto$ci/zdarzen QT/QTc

Tak, podad
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Mozliwosé zainstalowania bazy badan na serwerze i zdalnej analizy

Tak, podac

48. |z dowolnego komputera posiadanego przez Uzytkownika
podigczonego do niej
Stacja robocza: Tak, podac
- Procesor osiggajacy w testach PassMark min.7300 punktéw;
- dysk twardy min. 500GB
- pamiec RAM min. 8GB
- klawiatura, mysz
49,
- naped DVD/RW
- ilo$¢ portéw USB 2.0: min. 8 szt.
- system operacyjny Microsoft Windows 10 Professional PLX64 lub
réwnowazny funkcjonalnie tj. w polskiej wersji jezykowe},
zapewniajgcy mozliwos¢ obstugi aplikacji uzytkowych przez
Zamawiajgcego
Monitor : Tak, podac
- LCD, kolorowy
50.
- przekatna ekranu: min.24 cale
- rozdzielczo$¢ min. 1920x1080 px
Drukarka: R Tak, podaé
- laserowa
51.
- monochromatyczna
- podajnik standardowy: min. 125 arkuszy
111. |Aparat do monitorowania cisnienia krwi - szt. 3
, . e o Tak, podac
Oprogramowanie pracujgce na wspdlnej bazie pacjentow
i i stanowigce jeden z modutow platformy medycznej: holter EKG,
" |holter cisnieniowy, prébe wysitkowg, ergospirometrie,
komputerowe EKG i komputerowa spirometrie.
o Tak, podaé¢
5 Mozliwosé podziatu okresu badar na 4 podokresy i ich P
" | programowanie
e . . ) Tak, podac
) Mozliwo$¢ programowania czasu wykonania poszczegolnych
" |pomiaréw (z doktadnoscig do 1 min)
Tak, podad
Wyliczenie takich wartosci jak: cisnienia maksymalne, Srednie P
4. |wazone ci$nienia i tetna, fadunku ci$nienia krwi dla catosci badania
jak i dla kazdego podokresu oraz porannego wzrostu
R - Tak, podaé
5. | Tryby pracy administratora i uzytkownikéw systemu
- Tak, poda¢
6. |Zabezpieczenie dostepu do oprogramowania hastem
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Tak, podac

7. Menu i raporty w jezyku polskim
- Tak, podac
g Mozliwo$é przegladania wynikdw pomiaréw w formie tabeli, P
" |wykresow i histogramoéw
Tak, podac
9. | Mozliwosé wprowadzenia uwag do poszczegélnych pomiaréw
| Tak, poda¢
5 Mozliwosé konfiguracji i petnej edycji raportu (tak, jak w edytorze P
" |tekstu)
Tak, podac
11, |Instrukcja obstugi w jezyku polskim
. Tak, podac
W zestawie z rejestratorem futerat z paskiem, mankiet P
12. |standardowy, osiem akumulatoréw, fadowarka akumulatoréw,
walizka
Rejestrator holtera ci$nienia - 3 sztuki
Tak, podac
1. Metoda pomiaru oscylometryczna
Tak, podac
2. |Pomiar cisnienia skurczowego i rozkurczowego
Tak, podad
3. | Mozliwo$¢ ustawienia czasu ciggtego zapisu: do 51 godz.
- Tak, podaé
4 Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny USB P
" |($wiattowdd o szybkosci transmisji min. 115200bit/s)
‘Tak, podac
5. | Pomiar na zadanie
o Tak, podac
6. |Przycisk zmiany recznej pomiedzy dniem a noca
Tak, podaz
7. | Przycisk informacji o pobraniu leku
- Tak, podac
8. |Automatyczny dobdr cisnienia w rekawie pacjenta
. ) Tak, podac
9 Mozliwo$é stosowania min. 3 rodzaje mankietow {maty, standard, P
" |duzy)
- Tak, podac
10, |Wyswietlacz LCD w rejestratorze
Tak, podaé
11. | Wyswietlenie napiecia baterii i ich stanu natadowania
~ | Tak, podaé
12, |Zasilanie z 2 baterii lub akumulatoréw AA
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Tak, podac'_
13. | Waga bez akumulatoréw max. 200g

Tak, poda?:_
14. |Rozmiary rejestratora max. : 100 x 70 x 30 mm

Tak, podaé
Sprzet kompatybhilny z posiadanym przez Uzytkownika systemem aK, podac

15.
BTL CardioPoint

"

1. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry
i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez Zzadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Czesé¢ 7 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czesé 7
1. Aparatura do wykonywania badania polisomnograficznego i elektroencefalograficznego ze
stacjg opisowa.

2. Kompaktowa kamera wideo na podczerwien LAN ze zintegrowanym modutem transmisji
radiowej (BT)

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osob po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP ..vausmmnszasmss iy vaaves RagON ...isueiissmusmsmsavsmsismsinmsssinias
FaxX ..ivesesss svsmusssamnmen s E-mail ..o WWW oiaivanrarsrnesinssessassssensss
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia Jedn. | Tlos¢ Wartoé¢ netto VAT Warto$¢ brutto
PLN (podac PLN
w %)
1.

Aparatura do wykonywania
badania polisomnograficznego
i elektroencefalograficznego ze
stacjq opisowa. szt. 1
(zgodnie z opisem podanym

w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatqcznik nr 7 do
Siwz)

Kompaktowa kamera wideo
na podczerwien LAN ze
zintegrowanym modutem
transmisji radiowej (BT) st 1
(zgodnie z opisem podanym

w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatqcznik nr 7 do
Siwz)

Komputer stacjonarny
(zgodnie z opisem podanym
w Arkuszu informacji technicznej, szt. 1
stanowigcym zatqcznik nr 7 do
Siwz)

4. | Monitor LCD panoramiczny
o przekatnej co najmniej 24 szt. 1
cale
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Drukarka laserowa

szt. | 1 |
monochromatyczna
6.
RAZEM (suma pozycji 1 - 5): [ | s | e | e
7. | Stownie brutto PLN
8.

Termin realizacji przedmiotu zamowienia
(maksymalnie do 6 tygodni od daty
podpisania umowy)

zadeklarowany przez Wykonawce ......

tydzien/tygodnie

9. Okres gwarancji przedmiotu zamoéwienia
(minimum 24 miesiecy, maksimum 60
miesiecy od dnia podpisania protokotu

zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce /

odbioru)

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertq przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢é podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazaé czesci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..........ccceeeiiiiiiiininian, oraz
warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .........couvvevinnnen. (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajqcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

Oéwiadczam, ze w rozumieniu przepisdw art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6ézn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .........ccooviiiiiiiiininn.
2) malym przedsiebiorcg .......covevniniiiinnnn,
3) srednim przedsiebiorca.....covveveviniriiiinis

4) duzym przedsiebiorcg ........voveiviiiiiinnnnn,

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zalacznikami do niniejszej oferty sq: (podac nr zatgcznika i strone oferty).
Podpis Wykonawcy
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Czeéé 7 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes$¢ 7
1. Aparatura do wykonywania badania polisomnograficznego i elektroencefalograficznego ze
stacja opisowa.

2. Kompaktowa kamera wideo na podczerwienn LAN ze zintegrowanym modutem transmisji
radiowej (BT)

Producent

Wartosé
oferowana

; i Wartosé (wpisa¢
Funkcje lub parametry graniczne, Punktacja | TAK/NIE oraz

L.p. =i
ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé

oferowane
parametry)

Aparatura do wykonywania badania polisomnograficznego i
1. |elekiroencefalograficznego
ze stacjq opisowaq.

Istotne parametry techniczne:

Mozliwo$é wykonywania petnego badania
polisomnograficznego zgodnie ze standardami
AASM oraz badania elektroencefalograficznego
z mozliwoscig transmisji danych z urzadzenia
do stacji opisowej w czasie rzeczywistym
drogq radiowa.

Tak, podac

Szczegotowa specyfikacja wyposazenia:

58



Urzadzenie polisomnograficzne ze
zintegrowanym nadajnikiem

2. |BT, stacja dokujaca do transferu danych Tak, podac
i fadowania baterii 0 nastepujacych
parametrach:
5 |Karta Micro-SD o pojemnosci co najmniej 2 Tak, podac
" |GB
o . , Tak, podad
4. |Minimalna ilo$¢ kanatéw 67
. . i . Tak, podac
5. |Rozdzielczo$¢ nie gorsza niz 24 bity
) o . Tak, podad
6. |Probkowanie nie gorsze niz 4 kHz na kanat
) Tak, podac
7. |Wbudowany akumulator Li-lon
Tak, poda¢ |Brak - O
kt
g Stacja dokujaca do transferu danych do ﬁarametr
" | komputera poprzez ztacze USB spetniony -
5 pkt
Tak, poda¢ |Brak - 0
Mozliwosc ciggtego beat-to-beat pomiaru pkt
9. |ci$nienia krwi za posrednictwem czujnika EKG Parametr
metoda PTT Speh’]iony =
10 pkt
Mozliwoé¢ podtaczania lub odtgczania Tak, poda¢
10. |czujnikdw do urzadzenia podczas badania bez
jego przerywania
., |Rozmiar urzadzenia mniejszy niz 115 x 75 x 25 Tak, podac
" {mm
. . .. Tak, podac
12. |Waga urzadzenia mniejsza niz: 200g
43 |Licencja na oprogramowanie na min. 2 Tak, podac
" |stanowiska
14, |Zestaw min. 40 poztacanych elektrod EEG (10 | Tak, podac
" | mm z otworem, dtugo$¢ kabla: 76 cm)
. Tak, podad
15. |2 przewody potaczeniowe do EKG
) Tak, poda¢
16. |EEG min 32 kanaty
) Tak, podacé
17. |Mikrofon
Tak, podac
18. |2 elektrody PLM
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Tak, podac

zakupu aparatury PSG i EEG opisanej w rozdziale I tabeli

19. |Adapter CPAP
- Adapter do termistora + termistor + zacisk Tak, podac
" | podtrzymujacy
L, |Automatyczne wykrywanie czujnikow i Tak, podac
" |elektrod
., |Motliwa biokalibracja i kontrola impedancii za Tak, podac
" | pomocyg smartfona lub tabletu
Mozliwoé¢ wysytania danych pomiarowych do | 12K podac
23, |natychmiastowej kontroli sygnatu jako zrzut
ekranu na smartfon, tablet lub komputer
0a |2 Indukcyjne pasy wysitkowe o rozmiarze L + Tak, podac
" | czujnik wysitku RIP
Miekki silikonowy klips na palec Sp02 (dla Tak, podaé
25. |dorostych) taczony przewodem do urzadzenia
PSG
L. |Fotostymulator z wyzwalaniem za pomoca Tak, poda¢
" |oprogramowania urzgdzenia PSG plus statyw
Tak, poda¢
27. |Instrukcja obstugi
Tak, podac¢ |
28. |Torba do przenoszenia
. o . Tak, podac
29 Oprogramowanie do inicjalizacji i analizy
" |zapisu PSG i EEG
Tak, poda¢ -
30. |1 opakowanie kaniul nosowych (10 szt.)
Tak, podaé
31. |1 paczka jednorazowych elektrod (30 szt.)
B | Tak, podaé |
32. |Krem elektrodowy (samoprzylepny)
Tak, podac
33, |Zel &cierny do przygotowania skéry
Pasek na ramie Tak, podac
34.
1 kanatowy czujnik do badania cisnienia (beat Tk, podae
35. |2 beat) i EKG
Z czujnikiem pozycji i ruchu pacjenta
o Specyfikacja techniczna zestawu komputerowego z drukarka do planowanego
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Komputer stacjonarny o parametrach

zalecanych do obstugi niezbednego

Tak, poda¢

125 mm

1. |oprogramowania opisanego w rozdziale I
tabeli
z odpowiednim systemem operacyjnym
Tak, podaé
2. |Dysk twardy o pamieci co najmniej 2TB
3. |Monitor LCD panoramiczny o przekatnej co Tak, podac
" |najmniej 24 cale
Tak, podac
4. | Drukarka laserowa monochromatyczna
Kompaktowa kamera wideo na podczerwien LAN ze zintegrowanym modutem
III. transmisji radiowej (BT)
Istothe parametry techniczne:
Mozliwosé wykonywania rejestracji wideo
zgodnie ze standardami AASM podczas
badania polisomnograficznego oraz podczas Tak, podac
1. . . ]
video-EEG. W zestawie oprogramowanie
synchronizujace zapis
i umozliwiajgce edycje obrazu.
Szczegobtowa specyfikacja wyposazenia:
2. |Strumien wideo H.264 Tak, podac
3. |Zintegrowane o$wietlenie IR Tak, podac
Tak, podac
4, |Mikrofon
Tak, podac
5. [Gtosnik
R Tak, podac
6. |Rozdzielczo$¢ min. 1280x 960 pikseli
- .. | Tak, podac
= Mocowanie Scienne lub sufitowe z mozliwoscia
" |obrotu o 180 stopni
. . Tak, podac
Oprogramowanie do synchronicznego
8. |nagrywania, edycji
i archiwizacji
Tak, yodaé
Modut transmisji radiowej (BT) sktadajacy sie P
o |%€ zintegrowanego odbiornika transmisji
" |radiowej (w kamerze) i zintegrowany nadajnik
radiowy (w urzgdzeniu PSG)
- Waga max. 600 g, wymiary max. 160 x 130 x Tak, podac
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11. |Statyw Tak, podac

i. Nie spetnienie wszystkich parametrow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry”
i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca os$wiadcza, 2e oferowane powyzZej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez Zzadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Czes¢ 8 Zalacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czesé 8
1. Kapnomaska - szt. 100

2. Kardiomonitor przenosny
- na potrzeby Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osdb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP ,..cimiasimmassirivisimsiamme Regon .;ummmieisssdsmiavisaeiayiise
FaX ssmvsssmiis e E-mail sicisssaissvinmssvissmrsoassssisemiss WWW s ssamasas saie v e s saings
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia Ilos¢ | Cena jedn. Wartos¢ VAT | Wartosé
Jedn. netto PLN netto PLN <p°ga)c brutto PLN
W Y%

Kapnomaska - szt. 100 na
potrzeby Katedry i Kliniki
Medycyny Ratunkowej

1. (zgodnle z op/sem podanym w szt. 100 ............. GaaarEea. | - sweseaee
Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zafacznik nr 8 do
Siwz)

Kardiomonitor przenoény - na
potrzeby Katedry

i Kliniki Medycyny Ratunkowej
2. | (zgodnie z opisem podanym szt. 1
w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zafgcznik nr 8 do
Siwz)

3. | RAZEM (suma pozycji 1 - 2):
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Stownie brutto PLN

Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia dla poz. 2
(tj. Kardiomonitor przenosny)
(maksymalnie do 6 tygodni od daty podpisania umowy) | tydzieri/tygodni

zadeklarowany przez Wykonawce

Okres gwarancji przedmiotu zamowienia dla poz. 2
(tj. Kardiomonitor przenosny)
(minimum 24 miesiecy, maksimum 36 miesiecy od dnia

podpisania protokotu odbioru) koo Siecesilkanpiics

2.

9.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejszq ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oséwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamédwienia:

(nalezy wskazaé czesci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..............ciinin, oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszgcg .........covvveninienee. (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania

u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

[wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie

z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

Os$wiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcdédw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6zn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .........c.coevevieiiinennn.
2) matym przedsiebiorca ........covvviiiiciiiiins
3) srednim przedsiebiorcg.........cocvevevveiennns

4) duzym przedsiebiorcg ......cvcvrvieiviiiiinnnnn,

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa: (podaé nr zatacznika i strone oferty).
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Podpis Wykonawcy
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Cze$¢ 8 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej
Czesé 8
1. Kapnomaska - szt. 100

2. Kardiomonitor przenosny
- na potrzeby Katedry i Kliniki Medycyny Ratunkowej

Producent

L v e e e e R R A R R RS A S A R R e
PR
Wartosc
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartos¢ (wpisaé
1) ustalone przez Zamawiajacego wymagana | TAK/NIE oraz

podac oferowane
parametry)

1. |Kapnomaska - szt. 100

Szczegotowa specyfikacja wyposazenia:

Kapnomaska do pomiaru kapnografii w defibrylatorze DefiMax
biphasic

Tak, podaé

Maska pozwalajgca na monitorowanie kapnografii u pacjentéw
niezaintubowanych, przy uzyciu czujnika pomiaru kapnografii
2. | w strumieniu gtéwnym CAPNOSTAT 5 firmy Philips-Respironics
(posiadanym przez Uzytkownika) z jednoczesng mozliwoscia
podawania pacjentowi tlenu

Tak, podaé
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II. Kardiomonitor przenosny
Istotne parameftry techniczne:
15 Parametry: EKG, ST, Arytmie, Resp, SpO;, NIBP, CO; Tak, podac
| Tak, poda¢
2. Ekran: kolorowy LCD TFT 12.1 cala
Tak, podaé R
3. Obstuga: ekran dotykowy
Tak, podaé
4. Zasilanie: sieciowe 230V i akumulatorowe na min. 1 godz. pracy
Tak, podaé
5. |Trendy: graficzne i tabelaryczne z 72 godz.
Tak, podac
6. Archiwum: pamiec¢ wszystkich krzywych dynamicznych z 72 godz,
Szczegdtowa specyfikacja wyposazenia:
Vi Kabel EKG 3-zytowy Tak, podac
8. [Czujnik SpO; Tak, podac
Tak, podaé
9. [Mankiet NIBP —szt. 2
Tak, podaé
10. |Zestaw do ICG
- . Tak, poda¢
" Zestaw do pomiaru CO; — (filtr wodny szt. 2, linia pomiarowa P

szt. 10)

1. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry

i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

jest

Podpis Wykonawcy

fabrycznie

”

nowe,
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FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA POSTEPOWANIA

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Czes$¢ 9 Laser okulistyczny podprogowy z wyposazeniem

Czeéé 9 Zatacznik nr 1 do Siwz

B SRR R e e e

Nazwiska osob po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

1.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj.:

Lp.

Nazwa przedmiotu zamdwienia

Wartos$é netto PLN

VAT Wartos¢ brutto PLN
(podac
w %)

2

Laser okulistyczny podprogowy

Z wyposazeniem

(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zatacznik nr 9 do Siwz)

Drukarka laserowa
monochromatyczna zewnetrzna
(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zafqcznik nr 9 do Siwz)

Razem {suma poz. 1 - 2):

Stownie brutto PLN
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Termin realizacji przedmiotu
zamowienia
(maksymalnie do 8 tygodni od daty

podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce ...... tydzien/tygodnie

Okres gwarancji przedmiotu
zamoéwienia

{minimum 24 miesiecy, maksimum
36 miesiecy od dnia podpisania zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce / m-cy

protokotu odbioru)

™

9.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z tresciag Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Os$wiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Os$wiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazaé czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowiazku podatkowego .......cccocovviiiiiiinininn. oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca ........cocevvvnviniannn (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania

u Zamawiajacego powyzszego obowiazku podatkowego).

[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie

z przepisami ustawy o podatku od towardw i usfug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

Os$wiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pozn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .......cvvvvvrvervrvnrninnes
2) malym przedsiebiorca ..........c.oiciiininnnnn
3) srednim przedsiebiorca........cocovevvniiiinnns

4) duzym przedsiebiorcg ......coveveviiiereeniiinnns

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zatacznikami do niniejszej oferty sg: (podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dortyczy)

Czeéé 9 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes¢ 9 Laser okulistyczny podprogowy z wyposazeniem

Rok produkcji: ...ocvvveviineinrieviiniannn,

(Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy) .............

laserowania

Wartosc
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc (wpisaé
P+ |ustalone przez Zamawiajacego wymagana | TAK/NIE oraz
podac oferowane
parametry)
I. |Istotne parametry techniczne
Laser okulistyczny zintegrowany z lampg szczelinowg do
1. |laseroterapii siatkowki i kata przesaczania oka Tak, podaé
2. |Dlugosc fali 577 nm Tak, podaé
3. |Swiattowodowe Zrodio lasera Tak, podaé
4, |Srednica ogniska lasera 50-400 pm zmieniana w sposéb ciagly | Tak, podaé
5. |Cykl pracy w trybie podprogowym 5-100% Tak, podac
6. |Wzorce wigzki lasera: kwadrat 8x8, koto, tuk Tak, podac
7. Funkcja pozwalajaca na dokoriczenie przerwanego wzoru Tak, podaé
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8. Bezprz,ewo_dovyy mikromanipulator do regulacji parametrow Tak, podat
wzorcow siatki lasera
Soczewka kontaktowa do laseroterapii plamki: pole widzenia
70°/84°; powiekszenie obrazu: 1.06x; powiekszenie ogniska ,
o lasera na siatkowce 0.94x Tidlk, padile
Soczewka kontaktowa do laseroterapii oraz diagnostyki
10 czesci posredniej i obwodu dna oka: pole widzenia 165°/180°,; Tak. podac
* | powiekszenie obrazu 0.51x; powiekszenie ogniska lasera ' P
na siatkowce 1.96x
Soczewka kontaktowa do laseroterapii kata przesgczania;
11. | powiekszenie obrazu: 1x; powigkszenie ogniska lasera: 1x Tak, podaé
Soczewka bezkontaktowa 20D, powiekszenie obrazu: 3,13x;
12. | powiekszenie ogniska lasera 0,32x Tak, podaé
Oftalmoskop posredni z adapterem laserowym dla fali o .
13. dtugosci 577 nm Tak, podac
14, | Stolik jezdny elektrycznie podnoszony Tak, podad
15, Tak, podaé
Drukarka laserowa monochromatyczna zewngtrzna
Wymiary urzadzenia Wysokos$é 170-180 cm, Szerokosé .
16. 190110 cm, Glebokos¢: 70-80 cm Tak, podac
17. |Waga max 60 kg Tak, podac

"

Nie spetnienie wszystkich parametrow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry
i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez Zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Czesé 10 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes$C 10 Rynometr akustyczny na potrzeby Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osob po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP . crpfsiin B mriamri SRR b ReQON, . eimsmimisnniisinsnnsimmvsnenmmis vy
FaxX cnsnwismsan s iy E-mail susissmsanmasasisimm i WWW iiassimssvsiimmses bl
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia Wartos¢ netto PLN (V/’aT, Wartos¢ brutto PLN
podac
w °/o)
1 2 3 4 5
1. Rynometr akustyczny na potrzeby
Katedry i Zaktadu Immunologi
Klinicznej
(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu )
informacji technicznej, stanowiagcym | T
zatacznik nr 10 do Siwz)

2. Stownie brutto PLN
3. Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia

(maksymalnie do 21 dni od daty

. . Wykonawce ...... dzieri/dni
podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce zien/dni

4. Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 12 miesiecy, maksimum
24 miesiecy od dnia podpisania zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce / m-cy

protokotu odbioru)
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2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Siwz i akceptuje jej postanowienia.
Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

4. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazaé czeséci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ........c.ccicieiviiiiiiiiiiinnn. oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca .........ocoevvvienennns (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).
[wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajqcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardéw i usfug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pézn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .........ccovviiiiiiininn
2) matym przedsiebiorcg ........cocoeiiiiiinnin,
3) srednim przedsiebiorca........cocovvvenvennnnes

4) duzym przedsiebiorcg ........oovviviiiiiiiinnn.

(zaznaczy¢ wiasciwe)

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sq: {podaé nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czes¢ 10 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes¢ 10 Rynometr akustyczny na potrzeby Katedry i Zaktadu Immunologii Klinicznej

ProdUCENE ..... comsimssn sammsanssmi s iaress mikmss s o i v e T R i e e e e i3

Numer Katalogowy (JESH dOMTYCZY) .iviiitiiitisiiitiniiisiee st a et e s e e e b e st b st e a e aaas
Rok produkCjiz civevvviiiviiiininiiiinn,

Wartosé
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartos¢ TAIE}vrgisEa:raz
1k ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry)
1. Pobdr mocy 10 Wat Tak, podad
2. Uzywanie nosa standardowego:
1) | Powtarzalno$é lepsza niz 2% Tak, podac
2) | Doktadno$é objetosci (0 do 5¢cm) lepsza niz 2% Tak, podac
3) | Doktadno$¢ objetosci (5cm do konca) lepsza niz 5% Tak, podac
4) | Kalibracja automatyczna Tak, podad
5) | zakres pola: 0.1 do 20 cm? Tak, podac
6) | Zakres odlegtosci (przy uzyciu sondy standardowej): do 12 cm Tak, podac
7) | Czas nagrzewania: max 5 minut Tak, podac
8) | Temperatura pracy 15 do + 35°C Tak, podac
9) | Wilgotnos¢ przy pracy 20 do 80% bez kondensacji Tak, podac
10) | Cykl pracy: ciagly Tak, podac
11) | Wymiary: 27x6x30 cm (+/- 5%) Tak, podac
12) | Waga: max 2,50 kg Tak, podaé
13) | Bezpieczenstwo elektryczne: Standardy BS EN 60601 Tak, podaé
14) | Znak CE: lla Tak, podac
15) | Standardowe oprogramowanie: 2x obszar minimalny 3x objetos¢ Tak, podac
16) | Wielokrotny raport: objetos¢ + obszary Tak, podac

74




17) | Funkcja eksportu: TAK Tak, podac

3. |Szczegétowa specyfikacja wyposazenia:

5 par koncoéwek anatomicznych w rozmiarze M oraz L,

2 koncdéwki stozkowe (5x8mm, 5x10mm, 5x12mm) Tak, podac
2) Interfejs USB z oprogramowaniem Tak, podad
3) | Przyrzady do regulacji Tak, podac

Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry”
i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez Zzadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Czesc¢ 11 Zatlacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes¢ 11 Aparat ultrasonograficzny klasy premium na potrzeby Zakfadu Anatomii Prawidtowej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska osdb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP (oot iaa e e {2 =Ta o] o R
FaX, i minesseimsising E-mail sssnaivisaiisiiaiassiiiinie s WWW i ininava susa iea i sn svisuashmiia vais
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos¢ netto PLN (VPaT, Wartosc¢ brutto PLN
podaé
W 0/o)

Aparat ultrasonograficzny klasy
premium na potrzeby Zaktadu
Anatomii Prawidtowej

1. | (zgodnie z opisem podanym | = seeees | e
w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zafgcznik nr 11 do
Siwz)

2. | Stownie brutto PLN

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.
Osdwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

4. Os$wiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

5. Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:
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(nalezy wskazad czesci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

7. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..........c.ccccviiiiiiiiiinns, oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku WynoSzaca .......ceeveereernnenes (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego powyzszego obowiqzku podatkowego).

[wybér oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajgcy) bedzie zobowigzany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

8. Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisoéw art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6zn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorca ..........covvviiiiniininns
2) malym przedsiebiorcg ......ccviviiriiiniiiinen
3) srednim przedsiebiorca.......c.cccovevinennanen.

4) duzym przedsiebiorcg ........ovvviieiiiiiinnns

(zaznaczy¢ wiasciwe)

9. Zatgacznikami do niniejszej oferty sq: (podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czes¢ 11 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes¢ 11 Aparat ultrasonograficzny klasy premium na potrzeby Zaktadu Anatomii Prawidiowej

ProdUCENt viiiaasimvassasins ro s i on s o i S o e o s o I K s e e i

Numer katalogowy (JESI dOFEYCZY) .uoiniiiiiiiiiiiiiiiii et b e e s s aa s eaaan e
Rok produkcji aparatu wymagany: 2019 / zaoferowany przez Wykonawceeg .......cocvvviiviiniininnn,
Aparat fabrycznie nowy wymagany: TAK / odpowiedz WyKonawcey .......ccccevviuiinviininiiniiinnonn

Punktacja Wartosc oferowana

Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc (wpisaé TAK/NIE oraz
ustalone przez Zamawiajacego wymagana podac oferowane
parametry)

iy

I. |Istotne parametry techniczne

Aparat musi posiada¢ na
1, wyposazeniu dwie gtowice liniowe | Tak, podac
matrycowe

Aparat musi mie¢ mozliwos¢

rozbudowy o gtowice dorektalng Tak, podac

Funkcja ukrycia danych badanej
e oscby przy archiwizacji danych na | Tak, podaé
zewnetrzne nosniki

Dodatkowo musi by¢ dostarczona - listwa przeciwprzepigciowa -
wraz 5 pkt

4, Z apansteq ming Tak, podaé |- zasilacz awaryjny - 10 pkt

- listwa przeciwprzepieciowa lub

- zasilacz awaryjny

II. Szczegobélowa specyfikacja wyposazenia

5. Konstrukcja

2015 - 1 pkt

Konstrukcja i oprogramowanie 2016 - 2 pkt
oferowanej wersji aparatu — Tak, podaé _

wprowadzone do produkgii 2017 - 3 pkt
i eksploatacji minimum 2015 2018 - 4 pkt

2019 - 5 pkt

Kliniczny, cyfrowy, aparat
7 ultrasonograficzny klasy Premium
z kolorowym Dopplerem

Tak, podaé
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10 bitowy — 0 pkt

8. |Przetwornik cyfrowy Tak, podac | 1112 pitowy — 5 pkt
powyzej 12-bitowy — 10 pkt
9 Cyfrowy system formowania wigzki T3, pedac
’ ultradzwiekowej
lloé¢ niezaleznych aktywnych kanatow Talk, pedie
10. przetwarzania min. 1 500 000
llos¢ aktywnych gniazd gtowic Tak, podac
11, obrazowych min. 3 plus min. 1
parkingowe
Tak, podac
12, Dynamika systemu min. 260 dB
Tak, podaé .
! 16 cali - 1 pkt
Monitor LCD o wysokiej rozdzielczosci catl b
13. bez przeplotu. Przekgtna ekranu min. 17 cali - 2 pkt
16 cali
el 18 cali - 3 pkt
14 Konsola aparatu ruchoma w dwoch ik Pedals
’ ptaszczyznach: géra-dét, lewo-prawo
Tak, podac |g .o - 1 pkt
Dotykowy, programowalny panel
15. sterujgcy LCD wbudowany w konsole. 10 cali - 2 pkt
Przekgtna min. 9 cali 11 cali - 3 pkt
o Tak, podaé
16 Zakres czestotliwosci pracy min. od 2 2-18 MHz — 0 pkt
" |MHz Powyzej 2-18 MHz — 10 pkt
17 Liczba obrazow pamieci dynamicznej Tak, podac
’ (tzw. Cineloop) min. 19 000 obrazow
Mozliwosé regulacji predkosci Ik, godat
18. odtwarzania w petli pamieci
dynamicznej obrazéw (tzw. Cineloop)
Mozliwo$¢ uzyskania sekwencji sy pEdaG
19 Cineloop w trybie 4B {j. 4 niezaleznych
’ sekwencji Cineloop jednoczes$nie na
jednym obrazie
Pamie¢ dynamiczna dla trybu M-mode Tak, podac 150 -199 s — 1 pkt
20. lub D-mode min. 150 s 200's - 2 pkt
Tak, podac | 4 a5 om - 0 pkt.
)1 Regulacja glebokoéci pola 1-40 cm — 5 pkt.
* | obrazowania min. 1 - 35 cm 1-45 cm — 10 pkt
lloé¢ ustawien wstepnych (tzw. Tak, podac
22. Presetéw) programowanych przez

uzytkownika min. 70
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23.

Podstawa jezdna z czterema
obrotowymi kotami z mozliwoécig
blokowania kazdego z két oraz blokadg
kierunku jazdy

Tak, podac

24,

Obrazowanie i prezentacja obrazu

25.

Kombinacje prezentowanych
jednoczesénie obrazow. Min.

e BB+B,4B

o M

e B+M

D

e B+D

= B + C (Color Doppler)

e B + PD (Power Doppler)
¢ 4 B (Color Doppler)

e 4 B (Power Doppler)

e B+ Color+ M

Tak, podaé

26.

Odséwiezanie obrazu (Frame Rate) dla
trybu B min. 1500 obrazéw/s

Tak, podac

27.

Odswiezanie obrazu (Frame Rate) B +
kolor (CD) min. 200 obrazéw/s

Tak, podaé

28.

Obrazowanie harmoniczne min. 8
pasm czestotliwosci

Tak, podaé

8 pasm ~ O pkt
9 pasm - 5 pkt
10 i wiecej - 10 pkt

29.

Obrazowanie w trybie Doppler
Kolorowy (CD)

Tak, podaé

30.

Zakres predkosci Dopplera
Kolorowego (CD) min.: +/- 4,0 m/s

Tak, podaé

31.

Obrazowanie w trybie Power Doppler
(PD) i Power Doppler Kierunkowy

Tak, podac

32,

Obrazowanie w rozszerzonym trybie
Color Doppler o bardzo wysokiej
czuto$ci i rozdzielczosci z mozliwoscig
wizualizacji bardzo wolnych
przeplywdw w matych naczyniach

Tak, podac

33.

Obrazowanie w trybie Dopplera
Pulsacyjnego PWD oraz HPRF PWD
(o wysokiej czestotliwosci powtarzania)

Tak, podac

34,

Zakres predkosci Dopplera
pulsacyjnego (PWD)

(przy zerowym kgcie bramki)
min.: +/- 6,0 m/s

Tak, podac
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35.

Regulacja bramki dopplerowskiej

min. 0,5 mm do 20 mm

36.

37.

Mozliwos¢ odchylenia wigzki
Dopplerowskiej min. +/- 30 stopni

Tak, podac

Tak, podac

Mozliwos¢ korekgji kata bramki
dopplerowskiej min. +/- 60 stopni

Tak, podad

38.

Automatyczna korekcja kata bramki
dopplerowskiej za pomoca jednego
przycisku w zakresie min. +/- 70 stopni

Tak, podaé

39.

Mozliwo$¢ jednoczesnego (w czasie
rzeczywistym) uzyskania spectrum
przeptywu z dwéch niezaleznych
bramek dopplerowskich

Tak, podaé

40.

Obrazowanie typu ,Compound"

w ukiadzie wigzek ultradzwigkéw
wysytanych pod wieloma katami

i z réznymi czestotliwosciami (tzw.
skrzyzowane ultradzwieki)

Tak, podac

41,

Liczba wigzek tworzacych obraz w
obrazowaniu typu ,Compound” min. 5

Tak, podac

42.

System obrazowania wyostrzajgcy
kontury i redukujgcy artefakty
szumowe — dostepny na wszystkich
gtowicach

Tak, podaé

43.

Obrazowanie w trybie Triplex —
(B+CD/PD +PWD)

Tak, podaé

44,

Jednoczesne obrazowanie B + B/CD
(Color/Power Doppler) w czasie
rzeczywistym

Tak, podaé

45,

46.

Obrazowanie trapezowe i rombowe na
gtowicach liniowych

Tak, podac

Automatyczna optymalizacja obrazu B i
spektrum dopplerowskiego za pomocg
jednego przycisku

Tak, podac

47,

Mozliwo$¢ zmian map koloru w Color
Dopplerze
min. 30 map

48,

Mozliwo$¢ regulacji wzmocnienia GAIN
w czasie rzeczywistym i po zamrozeniu

Tak, podad

Tak, poda¢

49,

Archiwizacja obrazéw

50.

Wewnetrzny system archiwizaciji
danych (dane pacjenta, obrazy,
sekwencje)z dyskiem twardym

o pojemnosci min. 200 GB

Tak, poda¢

200-300 GB - 5 pkt
300-400 GB - 10 pkt
400-500 GB - 15 pkt
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51.

Zainstalowany modut DICOM 3.0
umozliwiajgcy zapis i przesytanie
obrazow w standardzie DICOM

Tak, podac

52.

Zapis obrazéw w formatach: DICOM,
JPG, BMP i TIFF oraz petli
obrazowych (AVI) w systemie aparatu
z mozliwoscig eksportu na zewnetrzne
nosniki typu PenDrvie lub ptyty
CD/DVD

Tak, podac

53.

Mozliwos¢ jednoczesnego zapisu
obrazu na wewnetrznym dysku HDD

i no$niku typu PenDrive oraz wydruku
obrazu na printerze.

Tak, podac

54.

Funkcja ukrycia danych pacjenta przy
archiwizacji na zewnetrzne noéniki.

55,

Videoprinter czarno-biaty

56.

Whbudowane wyjscie USB min 2.0 do
podiaczenia nosnikéw typu PenDrive

Tak, podac

| Tak, poda¢

| Tak, podac

USB 2.0 — 1 pkt
USB wyzszy — 10 pkt

57.

Wbudowana karta sieciowa Ethernet
10/100 Mbps

Tak, podac

58.

Mozliwoé¢ podtaczenia aparatu do
dowolnego komputera PC kablem
sieciowych 100 Mbps w celu wysytania
danych (obrazy, raporty)

Tak, podad

59,

Funkcje uzytkowe

60.

Powiekszenie obrazu w czasie
rzeczywistym min x8

Tak, podac

x 8 — 1 pkt.
x 10 — 10 pkt

61.

Powiekszenie obrazu po zamrozeniu
min x6

Tak, podac

x 6 — 5 pkt
x 8 — 10 pkt
powyzej x 8 — 15 pkt

62.

lloé¢ pomiaréw mozliwych na jednym
obrazie min. 10

Tak, podac

63.

Przetgczanie gtowic z klawiatury,
Mozliwo$¢ przypisania gtowic do
poszczegoélnych presetow

Tak, podac

64.

Podswietlany pulpit sterowniczy

Tak, podad

czarno - bialy — 1 pkt
1 kolor - 2 pkt

2 kolory - 5 pkt

3 kolory - 10 pkt

65.

Automatyczny obrys spektrum
Dopplera oraz przesunigcie linii
bazowej i korekcja kata bramki
Dopplerowskiej - dostepne w czasie
rzeczywistym i po zamrozeniu

Tak, podac
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66.

Raporty z badan z mozliwoscig
zapamietywania raportdw w systemie

Tak, podac

67.

Pelne oprogramowanie do badan:
e Brzusznych
¢  Ginekologiczno-potozniczych
e  Malych narzgdéw
e Naczyniowych
o  Mieéniowo-szkieletowych
¢ Ortopedycznych

Pediatrycznych

Tak, podaé

68.

Glowice ultrasonograficzne

69.

Gtowica Liniowa szerokopasmowa,
ze zmiang czestotliwosci pracy. Podac

typ.

Tak, podad

70.

Zakres czestotliwo$ci prac
min. 5,0 - 18,0 MHz

Tak, podac

71.

Liczba elementéw min. 190

Tak, podac

Szeroko$¢ pola skanowania max. 40

Tak, podac

el mm
73 Obrazowanie harmoniczne min. ftalks podat
: 8 pasm czestotliwosci
Glowica Liniowa szerokopasmowa, Tak, podac
74. ze zmiang czestotliwosci pracy. Podaé
typ.
5 Zakres czestotliwosci pracy Tak, podac
: min. 3,0 — 13,0 MHz
76 Liczba elementéw min. 190 Tak, podac
77 Szeroko$¢ pola skanowania Tak, podac
' max. 40 mm
Obrazowanie harmoniczne Tak, podac 6 pasm - 0 pkt.
78. min. 6 pasm czestotliwosci o
powyzej 6 pasm - 10 pkt
5 Obrazowanie trapezowe Tialks PO
80. Mozliwosci rozbudowy — opcje (dostepne w dniu skladania oferty)
Mozliwo$¢ rozbudowy o brazowanie Tak, podac
81, w trybie Dopplera Ciggtego (CWD)

o zakresie predkosci min. +/- 15 m/s
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82.

83.

Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice
kardiologiczng Phased Array min.
1,0-5,0 MHz, kat obrazowania

min. 90 st., obrazowanie harmoniczne

Tak, podaé

Mozliwos¢ rozbudowy systemu
o0 wieloptaszczyznowe gltowice
przezprzetykowe

" Tak, podaé

84.

Mozliwos¢ rozbudowy systemu
0 wbudowany w aparat modut
Stress Echo + modut EKG

Tak, poda¢

85.

Mozliwoé¢ rozbudowy o funkcje
i oprogramowanie umozliwiajace
badanie i pomiar sprezystosci naczynh

Tak, podaé

86.

Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie
panoramiczne na glowicach Liniowych

Tak, podac

87.

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu

o objetosciowa gtowice Liniowg 3D/4D
(skanujacg automatycznie),

min. 4,0-13,0 MHz, min. 190
elementoéw, obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma czestotliwo$ci

Tak, podac

88.

Mozliwosé rozbudowy systemu

o gtowice Rectalng dwuptaszczyznowg
w ukfadzie Convex/Convex

min. 4,0-8,0 MHz, min. 190 elementéw,
kat skanowania min. 100 stopni dla
kazdej ptaszczyzny, promien max.
R10 mm, obrazowanie harmoniczne

Tak, podaé

89.

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu

o0 bezprzewodowy (podczerwien)
programowalny pilot zdalnego
sterowania

Tak, podaé

90.

Inne.

91.

Gwarancja na caly system (aparat,
glowice, printer) - min. 24 miesigce

92.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostarczyé wraz z aparatem)

Tak, podaé

Tak, podaé

93.

Certyfikat CE lub deklaracja na aparat
i glowice (dokumenty zataczy6)

| Tak, podaé¢

94,

Czas reakciji serwisowej, tj. czas
przystapienia do naprawy

Tak, podaé

czas reakcji serwisowej -
powyzej 5 dni — 0 pkt.

czas reakcji serwisowej do 2 dni
— 5 pkt.

czas reakcji serwisowej -
1 dzieri — 10 pkt.

1.

Nie spetnienie wszystkich parametrédw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry”
i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.
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2. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Cze$¢ 12 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czesé 12

Aparat do pomiaru agregacji metodami: optyczng, impedancyjng i luminescensyjng
(agregometr) na potrzeby Zaktadu Chemii Klinicznej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy':

Adres Wykonawcy:

Nazwiska o0sdb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP sessrmai i pvivaisasnia REQON wyivuisasiivaiisansnansis dninsin i swavis
FaX simsaasssmssisimaessamas E-mail vsmsossnvsmismsnes siame s WWW . isiusisa sssns viserossmmesesivs sns
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | Tlos¢ Warto$¢ netto VAT Wartos¢ brutto
PLN (poga)c PLN
w Y%

Aparat do pomiaru agregacii
metodami: optyczng,
impedancyjng i
luminescensyjnq (agregometr)
1. | na potrzeby Zaktadu Chemii szt 1
Klinicznej

(zgodnie z opisem podanym

w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatacznik nr 12 do
Siwz)

Komputer + oprogramowanie
(zgodnie z opisem podanym

2. | w Arkuszu informacji technicznej, szt. 1 R e | e .
stanowigcym zatgcznik nr 12 do
Siwz)

Monitor

(zgodnie z opisem podanym
3. | w Arkuszu informacji technicznej, szt. 1
stanowigcym zatacznik nr 12 do
Siwz)

4. | RAZEM (suma pozycji 1 - 3): Gwssma || s

5. | Stownie brutto PLN
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Termin realizacji przedmiotu zamdwienia
(maksymalnie do 8 tygodni od daty

podpisania umowy)
zadeklarowany przez Wykonawce ......

tydzien/tygodnie

Okres gwarancji przedmiotu zamdwienia
(minimum 12 miesiecy, maksimum 24

miesiecy od dnia podpisania protokotu
odbioru) zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce /

m-cy

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oséwiadczam, e zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazac czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢).

Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewlasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ............civviviniiiniininnn, oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca ..........cocovuveninnn, (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

[wybor oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajqcego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug, to nabywca (Zamawiajqcy) bedzie zobowiazany
do rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

Os$wiadczam, ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pézn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg .......ccocovvveivninnnnnns
2) matym przedsiebiorca .........coceviiiinnnnn.
3) $rednim przedsiebiorca........ccocoveereinnenns

4) duzym przedsiebiorcg .....ccovviiiiiiinninniann,

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa: (podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 12 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czeé$é 12
Aparat do pomiaru agregacji metodami: optyczng, impedancyjng i luminescensyjng
(agregometr) na potrzeby Zakfadu Chemii Klinicznej
Producent
1. cimiiswe T T e T e e G e e e e e T N R R T el
2. e R S AT S AR SR e R A AR R A R R S A A A TR 0 SRS SO s
Model
L R R R A e R R AR A G R AR RS N A DS SRR O
TP
Numer katalogowy (jesli dortyczy)
D P P PN
2t iriereriisraseinsees nrm e e A A PN R T A T
Rok produkcji
3 R A B e P e s P
2 R e Y B R S B R S S R AR S S AT RS
Sprzet fabr. nowy, nie powystawowy
7 TS
Wartosc
oferowana
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc (wpisaé
‘P- |ustalone przez Zamawiajgcego wymagana | TAK/NIE oraz
podaé oferowane
parametry)
Istotne parametry techniczne:
1. Dwa niezalezne kanaty pomiarowe Tak, podac
B Wybdr metody pomiarowej z poziomu klawiatury i wbudowanego Tak, podac
" |wyswietlacza LCD.
;. |Wyiscie analogowe niezalezne dla kazdego kanatu do podiaczenia Tak, podac
' rekordera analogowego
, Tak, podaé
4, Wyjscie cyfrowe USB do podtaczenia do komputera PC
5 Wbudowany niezalezny dla kazdego kanatu inkubator dla préb Tak, podac
: mierzonych z temperaturg 37°C
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Whbudowany niezalezny dla kazdego kanatu inkubator dla préb

Tak, podac

6. W przygotowaniu z min. 2 miejscami na probéwki z temperaturg
37°C
. Niezalezny dla kazdego kanatu wskaznik temperatury inkubacji Tak, podac
' na wyswietlaczu LCD
8 Wbudowane niezalezne dla kazdego kanatu mieszadto Tak, podac
' magnetyczne z regulacjg obrotow 400-1200rpm
9. Metoda optyczna:
0 Kanaty optyczne z otworami na probdwki szklane 450ul dla Tak, podac
' osocza bogatoptytkowego PRP i ubogoptytkowego PPP.
Mozliwoé¢ badania dwdch préb osocza bogatoptytkowego Tak, podac
11. |jednoczesnie z jedng préba odniesienia z osoczem
ubogoptytkowym
Tak, podad
12. Funkcja kalibracji pomiaru za pomoca jednego przycisku
. . ) L Tak, podac
13. Pomiar dwoch prob jednoczesnie, objetosc proby 450 ul
N . . Tak, podaé
14, Mozliwos¢ pomiaru zmniejszonej ilosci proby przy 250ul
is Pomiar prob w kuwetach szklanych silikonowanych o objetosci Tak, podac
' 450ul
16, Metoda impedancyjna:
e Mozliwos¢ pracy z sondami wielorazowego i jednorazowego Tak, podac
’ uzytku
18 Dotaczone dwie platynowe sondy impedancyjne wielokrotnego Tak, podac
) uzytku
Tak, podac
19. Funkcja kalibracji za pomoca jednego przycisku
7 Funkcja regulacji wzmocnienia oraz zerowania dla kazdego Tak, podac
' kanatu niezaleznie
51 Pomiar dwdch préb jednoczesnie, objetosé proby 1 ml (500ul Tak, podac
’ krwi + 500 ul soli fizjologicznej)
) . Tak, podac
22: Pomiar prob w kuwetach z polipropylenu o objetosci 1 ml
23. Metoda luminescencyjna:
¥ Wbudowany fotopowielacz z regulacja wzmocnienia za pomocg Tak, podac
’ klawiatury i wbudowanego ekranu LCD
Mozliwo$¢ pomiarow nastepujacych aplikacji: Tak, podac
25. e uwalnianie ATP
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e zaburzenia uwalniania
o detekcja Heparin-Induced Trombocytopenia (HIT)

« identyfikacja defektéw neurotropowych np. Chronic
Granulomatous Disease oraz myeloperoxidase deficiency

Tak, podac

26. Wymiary (W x D x H) 36 x 46 x 22 cm + 10%
Tak, podac
27. Waga urzadzenia maks. 25 kg
Tak, podac
28. Zasilanie 230V / 50Hz
Mozliwos$é rozbudowy agregometru o kolejne 2 kanaty pomiarowe Tak, podac
29, (met. optyczna, impedancyjna, luminescencyjna) obstugiwane
Z poziomu dotaczonego oprogramowania
30 Oprogramowanie do komunikacji z komputerem, akwizycji Tak, poda¢
' danych oraz ich obrobka w komplecie do zestawu startowego
& Oprogramowanie do badania wspdtczynnika von Willebrand’a Tak, podac
* w zestawie startowym
32 Praca oprogramowania w systemie Windows 8, 8.1, 10 lub Tak, podac
' rownowaznym
o i Tak, podac
33. Mozliwos¢ akwizycji danych z min 8 kanatéw pomiarowych
Tak, podac
34. Podglad krzywych agregacji w czasie rzeczywistym
Przedstawienie na ekranie z mozliwoscig wydruku krzywych Tak, podac
35, agregacji (dla kazdego kanatu niezaleznie, dla wybranych
kanatdéw)
, . Tak, podac
36, Whbudowana baza danych pacjentow oraz wynikéw
Obliczenia parametréw agregacji (Yoagregacji, amplituda, Tak, podac
3% nachylenie krzywej, czas do wstrzykniecia agonisty, pole pod
krzywa)
= Ustawianie parametréw obliczen na krzywych agregacji za Tak, podac
) pomocy kursordéw oraz w oknie ustawien czasowych
- Mozliwo$¢ faczenia wynikéw z réznych pomiaréw w jedna catosé | Tak, podac
‘ (wykres skumulowany)
40 Mozliwosé eksportu danych do innych programéw systemu Tak, podac
' Windows
a1 Mozliwoéé eksportu danych z pomiaru do pliku tekstowego w celu | Tak, podac
' obroébki w innych programach (np. statystycznych)
45 Mozliwo$é wydruku raportdéw z pomiaréw z uwzglednieniem Tak, podac

danych pacjenta (wraz z krzywg agregacji).
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5 Mozliwos¢ wydruku raportu zbiorczego z min. 24 pomiaréw (wraz | 12K, podac
) z krzywymi agregacji)
44, STACJA STERUJACA:
Tak, podac
45, Monitor minimum 23 calowy
46 Procesor o parametrach rownowaznych lub lepszych niz Intel Tak, podac
' i5-7500
, Tak, podad
47. Pamiec operacyjna RAM minimum 8GB
Tak, podac
48. Dysk twardy minimum 1TB
. Tak, podac
49. System Windows 10 w wersji PRO lub réwnowazny
55 Pakiet biurowy zawierajacy minimum Excel i Word lub Tak, podac
" |réwnowazny

1. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry
i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca os$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie

jest fabrycznie
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy

”

nowe,
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Zatacznik nr 4 do Siwz

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ]

(UWAGA ! Nie zalaczac¢ do oferty ! Przekazac Zamawiajacemu w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia przez Zamawiajgcego na_stronie internetowej informacii z otwarcia ofert, o
ktorej mowa w art. 86 ust. 5 Pzp)

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy

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

Oswiadczam, ze naleze / nie naleze* do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt 23 Pzp

(Ponizszg czesé wypetni¢ w razie przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej):

Do grupy kapitatowej nalezg oprécz mnie;

(o ile dotyczy) Przedstawiam nastepujace dowody, Zze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg
do zaktdcenia konkurencji w niniejszym postepowaniu:

*zaznaczy¢ whasciwe

Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 do Siwz

UMOWA nr UMW/IZ/PN-67/19 cze$é .... - WZOR

sporzadzona w dniu [_] zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 ze zm.), zwanej dalej ,Pzp”, pomigdzy:

Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wrocfaw
tel. 71 / 784-10-02, fax 71 / 784-00-07

NIP: 896-000-57-79, REGON: 000288981

ktory reprezentuje:
zwanym dalej ,Zamawiajacym”

a.

ktory reprezentuje:

zwanym dalej ,Wykonawcgy”

tacznie zwanymi dalej ,,Stronami” lub oddzielnie ,,Stronga”

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr UMW/IZ/PN-67/19
czesé ..., prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zawarta zostaje umowa nastgpujacej
tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest: Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby jednostek organizacyjnych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu [_] (odpowiednio dla czesci: 1-12) do: [_]
(odpowiednio dla czesci: 1-12) zwanej dalej ,Uzytkownikiem”, w dniach od poniedziatku do

piatku w godzinach od 8:00 do 14:00. - na miejsce wskazane przez Uzytkownika
Z zapewnieniem wiasciwego transportu gwarantujgcego bezpieczng dostawe.
2. Formularz ofertowy z dnia ......cc.ccocvvvvnrericenn , ha podstawie ktérego dokonano wyboru oraz Arkusz

informacji technicznej, stanowia integralng czes¢ niniejszej umowy jako zataczniki, odpowiednio
nrli2doumowy.

3. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane urzadzenia wchodzace w sktad przedmiotu umowy sg
dopuszczone do obrotu na terytorium Polski.

§ 2 Termin realizacji przedmiotu umowy

Wykonawca zobowigzuje sie wobec Zamawiajacego dostarczy¢, i uruchomié¢ przedmiot umowy
w terminie [_] dni /tygodni / miesiecy (odpowiednia dla czesci 1-12) od daty podpisania umowy.

§ 3 Dostawa:
1. Wykonawca zobowigzuje sie wobec Zamawiajacego:

- dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Uzytkownika do miejsca uzytkowania wskazanego
przez Uzytkownika
- podtgczy¢ do istniejacych instalacji (jesli dotyczy)
- uruchomi¢
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- przeprowadzi¢ szkolenie w zakresie jego obstugi

Podpisanie protokotu odbioru przedmiotu umowy zostanie dokonane po jego dostarczeniu,
podtaczeniu do istniejacych instalacji, probnym uruchomieniu i po przeprowadzeniu szkolenia
w zakresie obstugi oraz obustronnym stwierdzeniu, ze nie wystapity zadne zastrzezenia.

Protokdt odbioru sporzadza sie wedtug wzoru stanowiacego zatacznik do umowy.

Osobami uprawnionymi do podpisania protokotu ze strony Zamawiajgcego sa: [_]

§ 4 Cena:
Cena przedmiotu umowy ustalona na podstawie oferty wynosi netto: [_] PLN (stownie: [_]
ztotych), brutto: [_] PLN (stownie: [_] ztotych).
W cenie przedmiotu umowy zawarte sg wszystkie koszty zwigzane z jego realizacja;:
- ubezpieczenia, opakowania i transportu do siedziby Uzytkownika oraz podatku VAT,

- uruchomienia przedmiotu umowy w siedzibie Uzytkownika,

- zagospodarowania odpaddw, powstaltych przy realizacji przedmiotu umowy, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami,

- szkolenia personelu w zakresie obstugi i konserwacji przedmiotu umowy,

- min. 1 przeglad okresowy na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta (obejmujacy dojazd
i robocizne) - (dotyczy czesci 2)

Komputer wraz z oprogramowaniem, drukarka, monitor - wchodzace w sktad przedmiotu

zamowienia zostang nabyte przez Zamawiajgcego przy zastosowaniu przez Wykonawce stawki

podatku od towardow i ustug 0% - po uzyskaniu przez Zamawiajacego potwierdzenia
Ministerstwa Zdrowia (dotyczy czeéci 6 poz. 2 oraz czesci 7 poz. 1).

Drukarka wchodzaca w sktad przedmiotu zamowienia, zostanie nabyta przez Zamawiajacego
przy zastosowaniu przez Wykonawce stawki podatku od towardw i ustug 0% - po uzyskaniu
przez Zamawiajgcego potwierdzenia Ministerstwa Zdrowia (dotyczy czesci 9).

Komputer wraz z oprogramowaniem, monitor - wchodzace w sktad przedmiotu zamoéwienia
zostang nabyte przez Zamawiajacego przy zastosowaniu przez Wykonawce stawki podatku od
towardow i ustug 0% - po uzyskaniu przez Zamawiajacego potwierdzenia Ministerstwa Zdrowia
(dotyczy czesci 12).

§ 5 Zaptata:

Wykonawca wystawi fakture VAT za realizacje przedmiotu umowy na podstawie protokotu
odbioru podpisanego bez zastrzezen przez Strony.

Zamawiajacy ureguluje nalezno$¢ za realizacje przedmiotu umowy na podstawie faktury,
wystawionej na Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw,
NIP 896-000-57-79.

Ptatnosc¢, o ktérej mowa w ust. 1, bedzie dokonana przelewem na konto Wykonawcy, wskazane
w fakturze, w terminie do 21 dni od daty dostarczenia przez Wykonawce prawidtowo
wystawionej faktury, dostarczonej przez Wykonawce wraz z podpisanym protokotem odbioru do
Dziatu Aparatury Naukowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy ul. Mikulicza-
Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw.

Wykonawca moze ztozy¢ fakture za pomoca Platformy Elektronicznego Fakturowania (link do
strony: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl.)

Za date zaptaty przyjmuje sie date wydania polecenia przelewu bankowi Zamawiajgcego.

§ 6 Warunki gwarancyjne i serwisowe:
Przedmiot umowy dostarczony Zamawiajgcemu  winien byé fabrycznie  nowy,
tj. nieuzywany, wolny od wad fizycznych i objety gwarancja.
Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Uzytkownikowi dokumenty gwarancyjne
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10.

11.

i instrukcje obstugi w jezyku polskim, paszport techniczny (dotyczy czesci 2) i inne dokumenty,
ktore otrzyma od producenta przedmiotu umowy, dla zapewnienia Zamawiajacemu prawidtowej
eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami  ze strony 0séb  trzecich
z tytutu naruszenia praw autorskich, patentowych, znaku towarowego, licencji lub innych.

Wykonawca udziela Zamawiajacemu [_] miesiecznej gwarancji na przedmiot umowy
i zapewnia w tym okresie bezptatny serwis. Rownoczesnie, Wykonawca zapewnia w okresie
pogwarancyjnym dostepnos¢ czesci zamiennych oraz pelny serwis przedmiotu umowy, przez
okres min. 3 lat liczac od daty zakonczenia okresu gwarancji.

Ustugi gwarancyjne realizowane beda w siedzibie Uzytkownika lub w serwisie, a koszty dojazdu
serwisu i transportu przedmiotu umowy do serwisu i po naprawie ponosi¢ bedzie Wykonawca.

Czas reakcji serwisowej, tj. czas przystapienia do naprawy od daty zgtoszenia usterki, nastgpi
w ciagu:
» 3 dni roboczych (dla czesci 1, 3-10,12)

> 4 dni roboczych (dla czesci 2)
> [_] dni roboczych (dla czesci 11)

od daty przestania zgtoszenia o usterce przez pracownika Uzytkownika na numer faksu [_],
adres e-mail: [_], a naprawa zostanie wykonana w ciagu:

» 7 dni roboczych (dla czesci 1, 3-12)
> 10 dni roboczych (dla czesci 2)

a jezeli wystapi koniecznos¢ importu czesci zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciggu
21 dni kalendarzowych od daty otrzymania zgtoszenia usterki.

W przypadku bezskutecznego uptywu ww. terminu naprawy, Zamawiajacy uprawniony bedzie
do zlecenia dokonania naprawy osobie trzeciej na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Kazdorazowo zostanie przedtuzony okres gwarancji przedmiotu zamdwienia zgloszonego do
naprawy o czas jego wytaczenia z eksploatacji trwajacego powyzej 24 godzin, a nie
spowodowanego ztg eksploatacja.

Wymiana jakiegokolwiek modutu nalezacego do przedmiotu zamdwienia na nowy réwnowazny
nastapi na zadanie Zamawiajacego, przy drugim jego uszkodzeniu w okresie gwarancyjnym,
Uszkodzony modut nie podlegajacy naprawie zostanie wymieniony na nowy réwnowazny oraz
zgodnie z przepisem art. 581 Kodeksu cywilnego, dostarczony bedzie z petnym okresem
gwarancji wskazanym w § 5 ust. 3 umowy.

Uprawnienia z tytulu gwarancji nie przystugujg w przypadku uzytkowania przedmiotu umowy
niezgodnie z dostarczong instrukcjg obstugi lub po dokonaniu samodzielnych napraw przez
Uzytkownika, bez pisemnej zgody Wykonawcy.

Wykonawca w okresie gwarancji zobowigzuje sie dokona¢ min. 1 przeglad okresowy na rok lub
zgodnie z zaleceniami producenta (obejmujacy dojazd i robocizne) - (dotyczy czesci 2)

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: [_], tel.: [_], fax: [_], e-mail: [_]

§ 7 Kary umowne i odstapienie od umowy:

W razie opdznienia Wykonawcy w realizacji przedmiotu umowy ponad termin okreslony
w § 2, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowna w wysokosci 0,10 % ceny brutto
przedmiotu umowy (§ 4 ust. 1 umowy) za kazdy rozpoczety dzierr opdznienia, jesli opdznienie
trwalo nie dtuzej niz 20 dni i 0,15 % ceny brutto przedmiotu umowy za kazdy nastepny dzien
opdznienia.

Jezeli opoznienie w realizacji przedmiotu umowy przekroczy 30 dni, po bezskutecznym wezwaniu
Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawartej umowy i naliczy¢ dodatkowa kare umowng w wysokosci
10 % ceny brutto przedmiotu umowy (§ 4 ust. 1 umowy).

W razie opdznienia Wykonawcy w przystapieniu do naprawy przedmiotu umowy ponad termin
okres$lony w § 6 ust. 5 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci
0,10 % ceny brutto przedmiotu umowy przekazanego do naprawy (§ 4 ust. 1 umowy) - za
kazdy dzien opdznienia, jesli opdznienie trwato nie dtuzej niz 20 dni i 0,15 % ceny brutto za
kazdy nastepny dzieni opdznienia.
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11.
12.

13.

W razie opdznienia Wykonawcy w wykonaniu naprawy gwarancyinej przedmiotu umowy ponad
termin okredlony w § 6 ust. 5 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng
w wysokosci 0,10 % ceny brutto przedmiotu umowy przekazanego do naprawy (§ 4 ust. 1
umowy), za kazda rozpoczety dzieh opdznienia, jesli opdznienie trwato nie dtuzej niz 20 dni
i 0,15 % ceny brutto za kazdy nastepny dzien opo6znienia.

Zamawiajacy odstapi od naliczenia kary, o ktérej mowa w ust. 4 powyzej, w przypadku gdy
Wykonawca na czas dokonywania naprawy gwarancyjnej, o ktérej mowa w § 6 ust. 5 umowy,
nieodptatnie dostarczy i uruchomi sprzet zastepczy o tych samych funkcjonalnosciach i nie
gorszych parametrach niz przedmiot umowy.

Stronom przystuguje prawo odstapienia od umowy wytacznie w przypadkach przewidzianych we
wihasciwych przepisach prawa lub w niniejszej umowie.

Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:

1) 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¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa
lub bezpieczenstwu publicznemu - w terminie 30 dni od dnia powziecia wiadomosci o tych
okolicznosciach,

2) otwarcia likwidacji Wykonawcy,
3) zajecia majatku Wykonawcy,
4) dostarczenia przedmiotu umowy niezgodnego z SIWZ,

5) niewywigzywania sie przez Wykonawce z realizacji przedmiotu umowy, pomimo wezwania
Zamawiajacego ztozonego na pismie.

Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy w szczegdlnosci, jezeli Zamawiajacy
nie wywigzuje sie z obowiazku zaptaty faktury mimo dodatkowego wezwania, w terminie
jednego miesigca od uptywu terminu zaptaty faktury, okreslonego w niniejszej umowie.

Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci. O$wiadczenie o odstapieniu winno zosta¢ ztozone w terminie 30 dni od dnia
powziecia wiadomosci o przyczynie odstgpienia.

Pomimo odstapienia pozostaja w mocy zobowigzania Stron z tytutu gwarancji, kar umownych
i prawa zgdania odszkodowania za nienalezyte wykonanie umowy.
Kara umowna bedzie ptatna w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do jej zaptaty.

Jezeli szkoda przewyzsza wysoko$¢ kary umownej, Stronie uprawnionej przystuguje roszczenie
o zaptate odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci poniesionej szkody.

Wykonawca wyraza zgode na potracenie kar umownych z przystugujacego mu wynagrodzenia.

§ 8 Zmiany umowy:
Wszelkie zmiany umowy wymagajq zgody Stron i zachowania formy pisemnego aneksu do
umowy, pod rygorem niewaznosci.

Zakazuje sie zmian postanowien zawartej umowy w stosunku do tresci oferty,
na podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze zachodzi co najmniej jedna
z okolicznoéci, o ktérej mowa w art. 144 ust. 1 pkt 2-6 Pzp, albo, zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt
1 Pzp, jedna z wymienionych ponizej okolicznosci:

1) zmiana stawki podatku VAT w toku wykonywania umowy - do ceny netto zostanie doliczona
stawka VAT obowigzujaca w dniu wystawienia faktury;

2) wejscie w zycie innych, niz wymienione w pkt 1, regulacji prawnych po dacie zawarcia
umowy, wywotujacych potrzebe jej zmiany;

3) wystapienie koniecznoéci wprowadzenia zmian doprecyzowujacych tres¢ umowy, jezeli
potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbieznosci lub niejasnosci w umowie, ktérych nie
mozna usungé w inny sposob, a zmiana bedzie umozliwiaé usuniecie rozbieznosci
i doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapisow;

4) zmiany organizacyjne Zamawiajacego (miedzy innymi zmiany zwigzane z wprowadzeniem
nowego programu elektronicznego obiegu dokumentdw, zmiany organizacji pracy
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kancelarii);

5) zmiana sposobu realizacji zamodwienia, jesli rozwigzanie zaproponowane przez
Zamawiajacego lub Wykonawce przyczyni sie do wyzszej jakosci kofcowej zamoéwienia,
przy czym zmiana ta nie bedzie miata wptywu na wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy.

Nie stanowia zmiany umowy w rozumieniu art. 144 Pzp nastepujace wypadki, ktére wymagaja
jedynie poinformowania drugiej Strony w formie pisemnej z 3 (trzy) dniowym wyprzedzeniem:

1) zmiana danych teleadresowych Stron;
2) zmiana danych rejestrowych Stron;
3) zmiana sposobu prowadzenia korespondencji pomiedzy Stronami.

§9
Postanowienia koficowe:
1. W sprawach nieuregulowanych umowg stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego i inne
obowigzujgce przepisy prawa.
2. Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy, nierozwigzane polubownie przez Strony,
beda rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.
3. Do bezposredniej wspdtpracy w ramach wykonania niniejszej umowy upowaznieni sg:
- ze strony Zamawiajacego: [_]
- ze strony Wykonawcy: [_]
4. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, trzy dla Zamawiajacego,
jeden dla Wykonawcy.
5. Zalacznikami do niniejszej umowy, stanowigcymi jej integralng czes¢, sa:
zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy;
zalacznik nr 2 - Arkusz informacji technicznej;
zatacznik nr 3 - Protokot odbioru
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Data:
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Zalacznik nr 3 do Umowy

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw
Dziat Aparatury Naukowej

ul. Mikulicza - Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw
Tel. 71 / 784-11-88, fax. 71 / 784-00-52

PROTOKOL. ODBIORU i URUCHOMIENIA

UMW/IZ/PN-67/19 czes¢ ......
Zamawiajacy: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw
Uzytkownik:
Wykonawca: (nazwa)
(adres)

1) UrZadZenie ...t e

e Numer fabryCzny /SeryiNy.......oiiiiceis et e .

s Numer pomieszczenia, w ktérym zamontowano urzadzenie /nie dotyczy/.......cccocovcennnes

2) Uzytkownik stwierdza poprawnos¢ dziatania urzadzenia i zgodnosc jego parametréw z danymi

technicznymi gwarantowanymi przez producenta.

Szkolenie: Uzytkownik zostat przeszkolony w zakresie obstugi i konserwacji urzadzenia /nie
dotyczy/.

Osoby przeszkolone w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia: (Imie Nazwisko):

4) Dokumentacja przekazana : Karta gwarancyjna, Instrukcja obstugi

Uwagi:

Data dostawy :.......cccecvverreicnninnn, Data uruchomienia:.........c..ccecveu..n.
WYKONAWCA: UZYTKOWNIK / ZAMAWIAJACY:

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka
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