UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

50-367 Wroctaw, Wybrzeze L. Pasteura 1
Zespot ds. Zamowien Publicznych UMW
ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wroctaw
faks 71 / 784-00-45
e-mail: violetta.burzynska-oskroba@umed.wroc.pl

UMW/IZ/PN-90/19 Wroctaw, 21.10.2019 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
NrUMW /1Z /PN-90/ 19

NAZWA POSTEPOWANIA

Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Medycz-
nego we Wroctawiu.

Przedmiot zamédwienia podzielono na 7 (siedem) czesci osobno ocenianych:

Cz. 1

Dostawa fantoméw wraz z symulatorem na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

Cz. 2

Dostawa kompletnego interaktywnego symulatora szkoleniowego osoby dorostej na potrzeby Zaktadu Ra-
townictwa Medycznego

Cz. 3

Dostawa jednego zestawu skfadajacego sie z trzech modeli do nauki udrazniania drég oddechowych na
potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

Cz. 4

Dostawa Systemu Wirtualnej Symulacji Medycznej wraz z wyposazeniem dwéch stanowisk treningowych
na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

Cz. 5

Dostawa trenazera do zabiegéw endoskopowych z analizg i oceng sprawnosci i postepow w szkoleniu na
potrzeby Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej

Cz. 6

Dostawa urzadzenia do pomiaréw uchwytu reki (HANDCRIP) i scisku palcéw (PINCHMETER) wraz z kom-
puterem i oprogramowaniem rejestrujgco-analizujacym na potrzeby Katedry i Zakladu Patofizjologii

Cz. 7

Dostawa trenazeréw biopsji szpiku kostnego z wyposazeniem na potrzeby Zaktadu Symulacji Medycznej

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

TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Termin sktadania ofert - do dnia 02.12.2019 r. do godz. 09:00
Termin otwarcia ofert - dnia 02.12.2019 r. 0 godz. 10:00

p.o. Rektbora UMW
prof. dr/hab. Pi6tr Ponikowski
{

Uniwersytet Medyczny we Wroclawiu
ZESPOL DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

wmm



II.

Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego.

Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

Wybrzeze L. Pasteura 1
50-367 Wroctaw

www.umed.wroc.pl

Tryb udzielenia zamowienia.

1.

Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamdwien publicznych (tekst jedn. — Dz. U. z 2018 r., poz. 1986, z pézn. zm.), zwanej dalej ,Pzp”.
Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).

Do czynno$ci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow stosowad sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1025, z

pdzn. zm.), jezeli przepisy Pzp nie stanowig inaczej.

II1. Opis przedmiotu zamdéwienia.

1.

Przedmiotem zamodwienia jest: Dostawa sprzetu medycznego na potrzeby jednostek orga-
nizacyjnych Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Przedmiot zaméwienia podzielono na 7(siedem) czesci osobno ocenianych:

Cz. 1

Dostawa fantomu wraz z symulatorem na potrzeby Zakfadu Ratownictwa Medycznego UMW
34150000-3 Symulatory

39162100-6 Pomoce dydaktyczne

Cz. 2

Dostawa kompletnego interaktywnego symulatora szkoleniowego osoby dorostej na potrzeby
Zaktadu Ratownictwa Medycznego UMW
Kody CPV:

34150000-3 Symulatory
48151000-1 Komputerowy system sterujacy
39162100-6 Pomoce dydaktyczne

Cz. 3

Dostawa jednego zestawu skradajacego sie z trzech modeli do nauki udrazniania drég odde-
chowych na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego UMW

Kody CPV:

34150000-3 Symulatory

39162100-6 Pomoce dydaktyczne

Cz. 4

Dostawa Systemu Wirtualnej Symulacji Medycznej wraz z wyposazeniem na potrzeby Zaktadu
Ratownictwa Medycznego UMW

Kody CPV:



33100000-1 Urzadzenia medyczne
33190000-8 RoOzne urzadzenia i produkty medyczne

Cz. 5

Dostawa trenazera do zabiegéw endoskopowych z analizg i oceng sprawnosci i postepow w
szkoleniu na potrzeby Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW

Kody CPV:

34150000-3 Symulatory

39162100-6 Pomoce dydaktyczne

Cz. 6

Dostawa urzadzenia do pomiardw uchwytu reki (HANDCRIP) i $cisku palcéw (PINCHMETER)
wraz z komputerem i oprogramowaniem rejestrujaco-analizujgcym na potrzeby Katedry i Za-
kfadu Patofizjologii UMW

Kody CPV:

38424000-3 Urzadzenia pomiarowe i sterujace

Cz. 7

Dostawa trenazerow biopsji szpiku kostnego z wyposazeniem - 4 zestawy na potrzeby Zaktadu
Symulacji Medycznej UMW

Kody CPV:

34150000-3 Symulatory

39162100-6 Pomoce dydaktyczne

Przedmiot zaméwienia zostat szczegdtowo opisany w Arkuszach informacji technicznej, stanowig-
cych Zatgcznik nr 2 (Czesc 1-7) do Siwz. Szczegdtowe warunki i zasady realizacji umowy okresla
wzor umowy (zatacznik nr 5 do Siwz).

Ewentualne podane w opisach nazwy wilasne nie maja na celu naruszenie art. 7 i 29 ustawy Pzp,
a jedynie sprecyzowanie oczekiwan jakosciowych i technicznych Zamawiajacego w zakresie
przedmiotu zamdwienia.

Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé dostarczenia produktu réwnowaznego, pod pojeciem pro-
dukt réwnowazny Zamawiajgcy rozumie, iz zaoferowany produkt posiadat bedzie parametry,
nie gorsze niz w opisie przedmiotu zamdwienia zawartym w arkuszu informacji technicznej.

Uzyty przez Zamawiajgcego numer referencyjny producenta wskazuje wyfacznie na standard
funkcjonalno-uzytkowy i jakosSciowy wymagany dla wyrobu., Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé
dostarczenia asortymentu réwnowaznego, kompatybilnego z urzadzeniami, dla ktérych jest on
przeznaczony, tzn.:

1) o podobnych parametrach jakosciowych (wyrdéb nowy, nieregenerowany, nienaprawiany,
wolny od wad);

2) o takich samych parametrach technicznych (wymiary, kompatybilnos$é

Z urzgdzeniem);

3) o nie gorszych parametrach funkcjonalno-uzytkowych, niz parametry wyrobu oznaczonego
numerem referencyjnym.



Zamawiajacy wymaga, by oferowane urzadzenia wchodzace w sktad przedmiotu zamoéwienia byty
dopuszczone do obrotu na terytorium Polski oraz by odpowiadaty opisowi zawartemu w Zatgczniku
nr 2 (Czes¢ 1-7) do Siwz.

Miejsce dostawy:

Czes¢ od 1 do 4 - Zaktad Ratownictwa Medycznego UMW ul. Parkowa 34  50-556 Wroctaw

Cze$¢ 5 - Katedra i Klinika Chirurgii i Urologii Dzieciecej UMW we Wroctawiu ul. Marii Sktodow-

skiej-Curie 52 50- 369 Wroctaw

Cze$é 6 - Katedra i Zaktad Patofizjologii UMW we Wroctawiu ul. Marcinkowskiego 1 50-368

Wroctaw

Czesd¢ 7 - Zaktad Symulacji Medycznej UMW ul. Tytusa Chatubinskiego 7A 50-368 Wroctaw

Wykonawca winien podaé cene w Formularzu oferty (wzér - Zatacznik nr 1 (Cze$¢ 1-7) do Siwz)

Zamowienia, o ktorych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielania zamoéwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1

pkt 7 Pzp.

Informacja o umowie ramowej

Zamawiajacy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Udziat podwykonawcow

1) Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcy.

2) Zamawiajacy nie zastrzega obowigzku osobistego wykonania przez Wykonawce prac zwigza-
nych z rozmieszczeniem i instalacjg przedmiotu dostawy.

3) Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czesci zamowienia, ktorych wykonanie za-
mierza powierzyé podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.

4) Jezeli Zamawiajacy stwierdzi, ze wobec danego podwykonawcy zachodzg podstawy wyklu-
czenia, Wykonawca obowigzany jest zastapic¢ tego podwykonawce lub zrezygnowad z powie-
rzenia wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy.

5) Postanowienie ppkt. 4 stosuje sie wobec dalszych podwykonawcdw.

6) Powierzenie wykonania czesci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpo-
wiedzialnosci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

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 zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
dalej ,RODO", Zamawiajacy informuje, ze:

1) administratorem danych osobowych Wykonawcow i osdb uczestniczacych w przedmiotowym
postepowaniu jest Zamawiajacy;

2) Zamawiajacy wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktéorym mozna sie kontaktowac
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail:

iod@umed.wroc.pl;

3) Dane osobowe Wykonawcéw i 0sob uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu prze-
twarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z przedmiotowym

postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;



4)

3)

6)

7)

8)

9)

Odbiorcami danych osobowych Wykonawcdw i 0séb uczestniczacych w przedmiotowym po-
stepowaniu beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja postepo-
wania 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 zakonczenia postepowania o udzielenie

zaméwienia, 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 oséb uczestniczacych w postepowaniu jest wymogiem ustawowym okreslonym

w przepisach Pzp, zwiazanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicz-

nego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajq z Pzp;

w odniesieniu do danych osobowych 0séb uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu

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

osoby uczestniczgce w przedmiotowym postepowaniu posiadaja:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych bezposrednio ich do-
tyczacych. W przypadku gdy wykonanie przez Zamawiajacego obowiazkéw, o ktérych
mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby niewspoétmiernie duzego wysitku, Zama-
wiajacy moze zadac¢ od osoby, ktorej dane dotycza, wskazania dodatkowych informacii
majacych na celu sprecyzowanie zadania, w szczegdlnosci podania nazwy lub daty po-
stepowania o udzielenie zamowienia publicznego. W przypadku zakonczonego postepo-
wania o udzielenie zamodwienia, gdy wykonanie przez Zamawiajacego obowigzkdw,
o ktorych mowa w art. 15 ust. 1-3 RODO, wymagatoby niewspdtmiernie duzego wysitku,
Zamawiajacy moze zadac od osoby, ktdrej dane dotyczg, wskazania dodatkowych infor-
macji majacych w szczegodlnosci 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 sprosto-
wania nie moze skutkowad zmiang wyniku postepowania o udzielenie zaméwienia pu-
blicznego ani zmiang postanowiert umowy w zakresie niezgodnym z Pzp oraz nie moze
naruszad integralnosci protokofu oraz jego zatagcznikow);

c) na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przecho-
wywania, 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  panstwa czlonkowskiego). Wystapienie
z zadaniem, o ktorym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakonczenia postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,
Ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych wykonawcow i uczestnikéw przedmio-
towego zamowienia narusza przepisy RODO;

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 ktérym mowa w art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdy? podstawa prawng przetwarzania danych osobowych Wykonawcéw i os6b uczestni-

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

IV. Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia.

1.

Zamawiajacy ustalit maksymalny termin realizacji przedmiotu zamowienia dla wszystkich

czesci zamowienia: max 4 tygodni od dnia podpisania umowy

2. Termin realizacji przedmiotu zamowienia stanowi kryterium oceny ofert (czes¢ 1 - 7).

V. Warunki udzialu w postepowaniu.

1.
2.
3.

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

W wypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia, warunek, o ktérym
mowa w pkt. 1, jest spetniony, gdy zaden z podmiotow sktadajacych wspding oferte nie podlega
wykluczeniu.

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

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

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

Zamawiajacy nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie przestanek, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 5 Pzp.

VII. Wykaz o$Swiadczenn lub dokumentéow, potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia.

1.

Wykonawcy wraz z oferta winni ztozy¢ aktualne na dzien skfadania ofert oswiadczenie

w zakresie niepodlegania wykluczeniu. Informacje zawarte w os$wiadczeniu beda stanowié

wstepne potwierdzenie, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu. Wykonawca skfada to oswiad-
czenie w formie jednolitego dokumentu. Wykonawca wypetnia Czes¢ 11 sekcja A, B, C, D; Czesc
III, Cze$é IV sekcja a (Ogélne o$wiadczenie dotyczace wszystkich kryteriéw kwalifikacji) oraz

Czes¢ VI (Oswiadczenia koncowe).

Oéwiadczenie winno zostaé wypetnione - stosujac postanowienia instrukcji Urzedu Zamowien
Publicznych, ktora zamieszczona jest pod adresem internetowym:

htSR:/www. uzp.gov. pl/baza-wiedzv/jednolity-europejski-dokument-zamowienia.

Sposob ztozenia jednolitego dokumentu opisano w Rozdziale VIII pkt. 2 Siwz.

W wypadku wspdlnego ubiegania sie o zamdwienie przez Wykonawcdw, jednolity dokument
sktada kazdy z Wykonawcdw wspolnie ubiegajacych sie o zamowienie. Dokumenty te potwierdzajg
brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktorym kazdy z Wykonawcéw wykazuje brak podstaw
wykluczenia.

Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamodwienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu
sktada jednolite dokumenty dotyczace podwykonawcéw.

Wykonawca, ktory powotuje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia, sktada takze jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw.



10.

11.

Zamawiajacy przed udzieleniem zamoéwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krotszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzieri
ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentdw:
1) Informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14
i 21 Pzp, wystawionej 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 podatkoéw, optat lub sktadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentu-
alnymi 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 zamoéwienia publiczne.
Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktory polega na zdolnosciach fub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw doku-
mentdéw wymienionych w ppkt. 5.1 - 5.3 niniejszego rozdziatu.
Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Pol-
skiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ppkt. 5.1 niniejszego rozdziatu sktada informacje
z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny rownowazny dokument
wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktorym Wykonawca ma sie-
dzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktdorej dotyczy informacja
albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 Pzp.
Dokumenty, o ktorych mowa w ppkt. 7, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przez uptywem terminu sktadania ofert.
Jezeli w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamiesz-
kania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentdw, o ktorych mowa w pkt.
7, zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze wska-
zaniem osoby albo 0s6b uprawnionych do jego reprezentacji, lub o$wiadczenie osoby, ktérej do-
kument miat dotyczy¢, ztozone przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyj-
nym albo organem samorzadu zawodowegdo lub gospodarczego wtasciwym 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 ma-
jacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy dokument
wskazany w ppkt. 5.1 niniejszego rozdziatu, sktada dokument, o ktérym mowa w ppkt. 7 niniej-
szego rozdziatu, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 Pzp. Jezeli w kraju, w ktorym
miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczy¢, nie wydaje sie takich dokumen-
tow, zastepuje sie go dokumentem zawierajagcym oswiadczenie tej osoby ztozonym przed nota-
riuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego wtasciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Zapisy pkt. 8 sto-
suje sie.
W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajacy

moze zwrdéci¢ sie do wtasciwych organow odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe



12.

13.

14.

15.

lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktorej dokument dotyczy, o udzie-
lenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

Forma dokumentow i oswiadczen.

1) Oswiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1-4, skladane jest w oryginale.

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

a) Dokumenty lub o$wiadczenia sktadane sg w oryginale w postaci dokumentu elektronicz-
nego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadczenia poswiadczonej za zgodnoéc
Z oryginatem;

b) Posdwiadczenie za zgodnos¢ z oryginatem elektronicznej kopii dokumentu lub o$wiadcze-
nia, nastepuje przy uzyciu kwalifikowanego podpisu elektronicznego;

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

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

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

W zakresie nieuregulowanym w SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra Roz-
woju z dnia 26. 07. 2016 r. w sprawie rodzajéw dokumentow, jakich moze zada¢ zamawiajacy
od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126, z pdzn.
zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 16 pazdziernika 2018 .
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajow dokumentow, jakich moze zadal zamawiajgcy
od wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (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,
ze podjete przez niego Srodki sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegdlnosci
udowodnié naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym, za-
dos$c¢uczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace wyjasnienie
stanu faktycznego oraz wspdtprace z organami scigania oraz podjecie konkretnych srodkow tech-
nicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktére sa odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestep-
stwom lub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postepowaniu Wykonawcy. Postano-
wienia zdania pierwszego nie stosuje sig, jezeli wobec Wykonawcy, bedacego podmiotem zbioro-
wym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sqdu zakaz ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia oraz
nie uptynat okreslony w tym wyroku okres obowiazywania tego zakazu. Wykonawca nie podlega
wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wage i szczegdlne okolicznosci czynu Wyko-
nawcy, uzna za wystarczajgce przedstawione dowody.

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej
mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekaze Zamawiajacemu os$wiadczenie o przynaleznosci lub braku

przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz



ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym Wy-
konawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. Wzér
Oswiadczenia stanowi Zatacznik nr 4 do Siwz.

16. Jezeli Wykonawca nie ztozy oswiadczenia, o ktorym mowa w pkt. 1, oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub innych dokumentéw
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oswiadczenia lub dokumenty sa niekompletne,
zawierajg btedy lub budzg wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do
ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnien 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 Zamawiajaceqgo z Wykonawcami oraz prze-

kazywania oSwiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do po-

rozumiewania sie z Wykonawcami.

1. Ze strony Zamawiajacego pracownikiem upowaznionym do porozumiewania sie z Wykonawcami
w sprawach zamoéwienia jest:

Violetta Burzynska-Oskroba - Zespot ds. Zamowien Publicznych UMW,

2. Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w szczegdlnosci sktadanie ofert oraz
o$wiadczen w tym oswiadczenia skfadanego na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu
zamoOwienia odbywa sie za pomoca Srodka komunikacji elektronicznej, tj. platformy do elektro-
nicznej obstugi zamowien publicznych Zamawiajgcego (zwanej dalej ,Platformga”) dostepnej pod
adresem: https://umed-wroc.logintrade.net.

3. Oferty oraz o$wiadczenia, w tym jednolity europejski dokument zamdwienia sporzadza sie, pod

rygorem niewaznosci, w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem elektro-
nicznym.

4, Za prawidtowe ztozenie oferty za pomocg $rodkow komunikacji elektronicznej uwaza¢ sie bedzie
jej prawidlowe ztozenie na Platformie dostepnej pod adresem https://umed-wroc. login-

trade.net/rejestracja/ustawowe.html| w wierszu oznaczonym tytutem oraz znakiem sprawy zgod-

nym z niniejszym postepowaniem. Korzystanie z Platformy przez Wykonawce jest bezpfatne.

5. Do potaczenia uzywany jest szyfrowany protokdt HTTPS. Szyfrowanie danych odbywa sie przy
pomocy protokotu SSL. Certyfikat SSL zapewnia poufnos¢ transmisji danych przesytanych przez
Internet.

6. Wykonawca zamierzajacy wzia¢ udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,
musi posiadac konto na Platformie. Wykonawca posiadajacy konto na Platformie ma dostep do
mozliwosci ztozenia, zmiany, wycofania oferty, a takze do funkcjonalnosci pozwalajacych na za-
dawanie pytan do tresci Siwz oraz komunikacje z Zamawiajacym w pozostatych obszarach.

7. Wymagania techniczne wysytania i odbierania dokumentéw elektronicznych, elektronicznych kopii
dokumentow i oswiadczen 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



o Opera 18
Pozostate wymagania techniczne:
e dostep do sieci Internet
e  zainstalowana wtyczka flash - flash player - dotyczy Zamawiajacego
. obstuga przez przegladarke protokotu XMLHttpRequest - ajax
e  wilgczona obstuga JavaScript
e zalecana szybko$¢ tgcza internetowego powyzej 500 KB/s
e  zainstalowany Acrobat Reader
e zainstalowane srodowisko uruchomieniowe Java - Java SE Runtime Environment 6 Update
24 |lub nowszy

W przypadku aukcji z podpisem elektronicznym dopuszczalne sa przegladarki interne-
towe:
¢ 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 sa rozwigzania dostarczane przez firmy:

e Polskie Centrum Certyfikacji Elektronicznej Sigillum Poiskiej Wytworni Papierow Wartoscio-

wych S.A.

e 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/qif, appli-
cation/x-compressed, application/x-gzip, multipart/x-gzip, image/jpeg, image/pjpeg, applica-
tion/x-latex, application/pdf, image/pict, image/png, application/mspowerpoint, applica-
tion/postscript, application/rtf, application/x-rtf, text/richtext, image/tiff, image/x-tiff, applica-
tion/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, ap-
plication/vnd.ms-office, image/x-ms-bmp, video/x-msvideo, audio/x-ms-wma, applica-
tion/vnd.oasis.opendocument.spreadsheet, application/acad, application/x-acad, application/au-
tocad_dwg, image/x-dwg, application/dwg, application/x-dwg, application/x-autocad, im-
age/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 ztozenie
oferty, dokumentu przez Wykonawce. Potwierdzenie odbywa sie poprzez klikniecie w link do-
stepny w wiadomosci mailowej, wystanej automatycznie po zlozeniu 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 si¢ numerem ogtoszenia (ID postepowania) albo numerem postepowania nadanym
przez Zamawiajacego UMW/IZ/PN-90/19.

Sposob sporzadzenia dokumentow elektronicznych, o$wiadczen lub elektronicznych kopii doku-
mentéw lub oswiadczerh musi by¢ zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministrow z dnia 17.10.2018 r. w sprawie uzycia srodkéw komunikacji elektronicznej
w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego oraz udostepniania i przechowywania do-
kumentéw elektronicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1991) oraz rozporzgdzeniu Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od Wy-
konawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126, z pdzn. zm.).
Wykonawca moze zwroci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Siwz. Zamawiajacy nie-
zwlocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wptynat do Zamawiajgcego nie pozniej
niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

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

Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwa sktadajacego je Wykonawcy. Tres$¢ zapytan wraz z wyja-
$nieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej www.umed.wroc.pl, w rubryce dotycza-
cej niniejszego postepowania, bez ujawniania zrédta zapytania oraz na Platformie dostepnej pod

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

Zamawiajacy nie bedzie zwotywac zebrania wszystkich Wykonawcéw, o ktorym mowa
w art. 38 ust. 3 Pzp, w celu wyjasnienia watpliwosci dotyczacych tresci Siwz.
Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem skfadania 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.lo-

gintrade.net.

IX. Wymagania dotyczace wadium.

1.

2.

Wysokos$¢ wadium.
Zamawiajacy zada wniesienia wadium w wysokosci dla poszczegdélnych czesci zamodwienia:

Czesc 1 2460,00 zt | (stownie: dwa tysigce czterysta szes¢dziesiat ztotych 00/100)
Czesc 2 920,00 zt | (stownie: dziewie¢set dwadziescia ztotych 00/100)

Czes¢ 3 300,00 zt | (stownie: trzysta ztotych 00/100)

Czeéc 4 1600,00 zt | (stownie: jeden tysigc sze$éset ztotych 00/100)

Cze$¢ 5 600,00 zt | (stownie: sze$¢set ztotych 00/100) B
Czg5¢6 500,00 zt | {stownie: piec¢set ztotych 00/100)

Czes$¢ 7 1900,00 zt | (stownie: jeden tysigc dziewiecset ztotych 00/100)

Termin wniesienia wadium.

Wadium nalezy wnies¢ do uptywu terminu sktadania ofert.
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Forma wniesienia wadium.

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

1)
2)

3)
4)
5)

1)

2)

pienigdzu;

poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej,
z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

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 pdzn. zm.).

Postanowienia dotyczace wadium wnoszonego w pieniadzu (ppkt. 3.1).

Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wplacié przelewem na rachunek bankowy Zamawiaja-
cego w Banku: Santander Bank Polska S.A. IV Oddziat we Wroctawiu, 0 numerze:
72109024020000000630000428

z dopiskiem: ,Wadium w przetargu nr UMW / IZ / PN - 90 / 19 na ,,Dostawa sprzetu

medycznego na potrzeby jednostek organizacyjnych Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu. Czes$é ... = ,, vivrniivarnnnss
Whiesienie wadium w pieniadzu, za pomocg przelewu bankowego, Zamawiajacy bedzie uwa-
zat za skuteczne tylko wowczas, gdy bank prowadzacy rachunek Zamawiajacego potwierdzi,

ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

1)

2)

3)

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.

W wypadku skfadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji lub poreczenia, doku-

ment powinien zawierac nastepujace elementy:

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

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

¢) kwote gwarancji / poreczenia,

d) termin waznosci gwarancji / poreczenia, nie krotszy niz termin zwiazania oferta, wraz z
o$wiadczeniem gwaranta / poreczyciela o nieodwotalnosci zabezpieczenia w okresie jego
waznosci,

e) zobowigzanie gwaranta / poreczyciela do bezwarunkowej zaptaty kwoty gwarancji / po-
reczenia na pierwsze pisemne zgdanie Zamawiajacego.

Wadium wnoszone w formie gwarancji lub poreczenia powinno by¢ wykonalne na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej.

6. Zasady zwrotu wadium.

1)

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty naj-
korzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktérego oferta zo-

stata wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem ppkt. 6.



2)

3)

4)

5)

6)

7)

Wykonawcy, ktérego 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 niezwlocznie wadium na wniosek Wykonawcy, ktory wycofat oferte
przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zamawiajacy zgda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrécono wa-
dium 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 pieniedzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi na we-
zwanie, o ktorym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie
ztozyt oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 Pzp, oswiadczenia, o ktérym 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, ktdrego oferta zo-
stata wybrana:
a) odmowit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach okre$lo-
nych w ofercie;
b) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn le-

zacych po stronie Wykonawcy.

X. Termin zwigzania oferta.

1,
2.

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 60 dni tj. do dnia 30.01.2020r,

Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

XI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

na jedng lub wiecej czesci zamdwienia.

Nie dopuszcza sie sktadania ofert wariantowych.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawierac:

1)

2)

3)

Formularz(e) ofertowy(e) (wzor - zatacznik nr 1 (Czes$c¢ 1-7) do Siwz), dla czesci, na ktéra(e)
Wykonawca skfada oferte — wypelniony(e) przez Wykonawce,

Arkusz(e) informacji technicznej (wzér - Zatacznik nr 2 (Czes¢ 1-7) do Siwz), dla czesci,
na ktérg(e) Wykonawca sktada oferte - wypetniony(e) przez Wykonawce,

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



10.

11.

12.

13.

14,

4) Petnomocnictwa osdb podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu Wyko-
nawcy - jezeli dotyczy. Petnomocnictwa winny byc¢ przedtozone w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej notarialnie.

Zataczniki do Siwz sg wzorami. Zamawiajacy zaleca ich uzycie w sktadanej ofercie. Dopuszcza sie

zamieszczenie w ofercie zatacznikow opracowanych przez Wykonawce, pod warunkiem jednak, ze

ich tre$¢ bedzie odpowiadata tresci formularzy zataczonych do Siwz.

Oferta, aby byta wazna, musi by¢ podpisana przez Wykonawce, przedstawicieli Wykonawcy wy-

mienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy upo-

waznione do zaciggania zobowigzan w jego imieniu. Formalne upowaznienie powinno by¢ woéwczas
dotaczone do oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych osob ztozone byly na formularzu
oferty, arkuszu informacji technicznej oraz na wszystkich zatgczonych dokumentach.

Wykonawca sktada oferte wraz z wymaganymi dokumentami (okreslonymi w pkt. 4) za posred-

nictwem Platformy pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net/rejestracja/ustawawe.html w spo-

s6b okreslony w Instrukcji obstugi dla Wykonawcow, stanowigcej zatacznik nr 6 do Siwz,

Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

Oferta powinna by¢ ztozona w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elek-
tronicznym. Ztozenie oferty na nosniku danych lub w innej formie niz przewidziana powyzej jest
niedopuszczalne, nie stanowi bowiem jej ztozenia przy uzyciu $rodkdéw komunikacji elektronicznej.
Potwierdzeniem prawidlowego ztozenia oferty jest powiadomienie: o tym, ze oferta zostata zto-
zona oraz wiadomos¢ e-mail z potwierdzeniem ztozenia oferty do postepowania.

Oferte nalezy ztozy¢ w oryginale.

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

wroc.logintrade.net/rejestracija/ustawowe.html w sposéb okreslony w Instrukcji obstugi dla Wyko-

nawcow, stanowigcej zatgcznik nr 6 do Siwz.

Wykonawca po uptywie terminu do sktadania ofert nie moze dokonaé zmiany ani wycofac oferty.

XII. Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert.

1.

2,

Miejsce oraz termin skladania ofert.
1) Oferty nalezy sktadaé za posrednictwem Platformy w terminie do 02.12.2019 r. do godz.
09:00.
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 roz-

poczecia jej wprowadzenia.

Miejsce oraz termin otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 02.12.2019 r. 0 godz. 10:00 w Zespole ds. Zamoéwien Publicznych
UMW, 50-368 Wroctaw, ul. Marcinkowskiego 2-6, w pokoju nr 3A 112.1 (III pietro), za posred-

nictwem Platformy pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net poprzez ich odszyfrowanie

przez Zamawiajgcego.
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XIII. Opis sposobu obliczenia ceny.

1.

Ceng ofertowg danej czesci zamowienia (Czes$¢ 1-7) jest cena podana w Formularzu ofertowym
(wzbr - zat. nr 1 do Siwz), wtasciwym dla tej czesci.

Cena ofertowa musi uwzglednia¢ wszystkie wymagania niniejszej Siwz oraz obejmowad wszelkie
koszty realizacji przedmiotu zamowienia, jakie poniesie Wykonawca.

Ceny musza by¢ wyrazone z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wybor prowadzitby do powstania u Zamawia-
jacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, Zamawiajacy
w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towaréw i ustug,
ktéry miatby obowiagzek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte, infor-
muje Zamawiajacego, czy wybor oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obo-
wigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiad-

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

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

z podaniem wagq tych kryteridéw,

1.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie czesci 1 Zamawiajacy zastosuje nastepujace
kryteria oceny ofert:

1) Cene realizacji przedmiotu zamoéwienia — 60 %,

2) Termin realizacji przedmiotu zamodwienia - 20 %,

3) Warunki gwarancyjno-serwisowe przedmiotu zamowienia — 20 %.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie czesci 2 Zamawiajacy zastosuje nastepujgce
kryteria oceny ofert:

4) Cene realizacji przedmiotu zamodwienia - 60 %,

5) Termin realizacji przedmiotu zamowienia - 15 %,

6) Warunki gwarancyjno-serwisowe przedmiotu zamoéwienia — 25%.

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty w zakresie czesci 3, czesci 4, czesci 5, czesci 6 i czesdci 7
Zamawiajacy zastosuje nastepujace kryteria oceny ofert:

1) Cene realizacji przedmiotu zamdwienia - 60 %,

2) Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia - 20 %,

3) Okres gwarancji przedmiotu zamoéwienia - 20%.

Do porownania ofert w zakresie czesci 1, czesci 2 bedg brane pod uwage: cena brutto przed-
miotu zamdwienia, termin realizacji przedmiotu zamoéwienia podane w Formularzu ofertowym
(wzor - zat. nr 1 do Siwz dla czesci 1-2) oraz warunki gwarancyjno-serwisowe przedmiotu zamé-
wienia podane w Arkuszu Informacji technicznej (wzo6r - zat. nr 2 do Siwz dla czesci 1- 2),

Do poréwnania ofert w zakresie czeséci 3, czesci 4, czeséci 5, czesci 6 i czesci 7 bedg brane
pod uwage: cena brutto przedmiotu zamoéwienia, termin realizacji przedmiotu zamoéwienia podane
w Formularzu ofertowym (wzér - zat. nr 1 do Siwz dla czesci 3-7) oraz okres gwarancji przedmiotu
zamowienia podany w Arkuszu Informacji technicznej (wzér - zat. nr 2 do Siwz dla czeéci 3-7),

Ocena ofert odbywac sie bedzie w sposob opisany w ponizszej tabeli:



Dotyczy czesci 1

Lp KRYTERIA WAGA | Ilogé| Sposéb oceny: wzory, uzyskane
B % pkt. informacje majace wptyw na ocene
Cena realizacji przedmiotu zamodwienia 60 60 ;\:nglrglzDs;ta C:enaOf?_rty ________________ X 60
Cena oferty badanej
2 Termin realizacji przedmiotu zamowienia
(liczone od dnia podpisania umowy.
Wykonawca winien podac oferowany termin do- Do 4 tygodni - 0 pkt,
stawy w TYGODNIACH 20 20 Do 3 tygodni - 10 pkt.
W przypadku zaoferowania terminu dostawy Do 2 tygodni — 20 pkt.
dtuzszego niz wskazane powyzej odpowiednio
dia kazdej czesci zamdwienia, oferta zostanie
odrzucona jako niezgodna z tresciq Siwz
3 y .
Ilos¢ pkt. oceny oferty badanej
Hos¢ pkt. = ~==-=---mmmmmmmmooooo s x 20
. ) . Maks. ilos¢ pkt. oceny
warunki gwarancyjno-serwisowe
przedmiotu zamowienia ZnaJdqu- sie w Iloé¢ punktéw oceny oferty badanej to suma
uArk’US_ZU mfor,méchl'CEChnlczneJ dla 20 20 punktow uzyskanych przez nig za warunki gwa-
czesci 1 zamowienia (zat. nr 2 do SIWZ) rancyjno-serwisowe w Arkuszu informacji tech-
nicznej dla czesci 1 zamoéwienia.
Maksymalna ilo$¢ punktéw oceny to suma punk-
tow mozliwych do uzyskania przez oferte za wa-
runki gwarancyjno-serwisowe w Arkuszu infor-
macji technicznej dla czesci 1 zamdwienia.
4 Razem - 100 | 100 |!loS¢ pkt. = Suma pkt. za kryteria 1, 2i 3
Dotyczy czesci 2
Lp KRYTERIA WAGA | Ilos¢ Sposob oceny: wzory, uzyskane
% pkt. informacje majace wplyw na ocene |
1 o . L Najnizsza cena oferty
Cena realizacji przedmiotu zamowienia 60 60 Y X 60
Cena oferty badanej
2 Termin realizacji przedmiotu zamowienia
(liczone od dnia podpisania umowy.
Wykonawca winien podac oferowany termin do- Do 4 tygodni — 0 pkt.
stawy w TYGODNIACH i5 15 Do 3 tygodni - 7,5 pkt.
W przypadku zaoferowania terminu dostawy Do 2 tygodni - 15 pkt.
dtuzszego niz wskazane powyzej odpowiednio
dla kazdej czesci zamdwienia, oferta zostanie
odrzucona jako niezgodna z trescig Siwz
3 Ilo$é pkt. oceny oferty badanej
oS¢ pkt. = -=-=-=-mmmmmo oo x 25
Maks. ilos¢ pkt. oceny
warunki gwarancyjno-serwisowe B .
przedmiotu zamoéwienia znajdujq sie w Ilosé punktow oceny oferty' badanej to. suma
LArkuszu informacji technicznej” dla czeéci (25 |25 | punktow uzyskanych przez nia za warunki gwa-
2 zamodwienia (zat. nr 2 do SIWZ) rancyjno-serwisowe w ArKusgu linfMAES beeiis
nicznej dla czesci 2 zamowienia.
Maksymalna iloé¢ punktéw oceny to suma punk-
tow mozliwych do uzyskania przez oferte za wa-
runki gwarancyjno-serwisowe w Arkuszu infor-
macji technicznej dla czesci 2 zaméwienia.
4 Razem 100 | 100 Ilos¢ pkt. = Suma pkt. za kryteria 1, 2i 3




Dotyczy czesci 3,czesci 4, czesci 5, czesci 6 i czesci 7

Lp KRYTERIA | WAGA | Tlosé¢ Sposdb oceny: wzory, uzyskane
% pkt. informacje majace wplyw na ocene
1 | cena realizacji przedmiotu zaméwienia 5 Eo ;\:ng,rcf'éskzté cemaoferty 60
Cena oferty badanej
2 Okres gwarancyjny przedmiotu zamodwie- Czesé 3
nia znajdujg sie w ,Arkuszu informacji 36 miesiecy - Opkt.
technicznej” dla danej czesci zamoéwie- od 37 miesiecy do 47 miesiecy— 10 pkt.
nia(zat. nr 2 do SIWZ) tj dla czesci 3, cze- 48 miesiecy i wiecej- 20 pkt.
éci 4, czesci 5, czesci 6 i czesci 7
Czes$c 4
W przypadku zaoferowania okresu gwarancji 24 miesigce - Opkt.
krotszego niz wskazany powyzej odpowiednio od 25 miesiecy do 35 miesiecy~ 10 pkt.
dla kazdej c_zes’ci ;améwienia, oferta zostanie 36 miesiecy i wiecej - 20 pkt.
odrzucona jako niezgodna z tresciq Siwz.
Czesc 5
20 20 24 miesiace - Opkt.
od 25 miesiecy do 35 miesiecy~ 10 pkt.
36 miesiecy i wiecej — 20 pkt.
Czest 6
12 miesiecy - Opkt.
od 13 miesiecy do 23 miesiecy—- 10 pkt.
24 miesigce i wiecej - 20 pkt.
Czesc 7
24 miesigce - Opkt.
od 25 miesiecy do 35 miesiecy— 10 pkt.
36 miesiecy i wiecej — 20 pkt.
3 Termin realizacji danej czesci przedmiotu Do 4 tygodni - 0 pkt.
zamowienia - nie dluzszy niz 4 tygodnie od 20 20 |Do 3 tygodni - 10 pkt.
dnia podpisania umowy Do 2 tygodni - 20 pkt.
4 Razem 100 | 100 Ilos¢ pkt. = Suma pkt. za kryteria 1, 2i 3

7. Ocena punktowa dotyczy¢ bedzie wytacznie ofert uznanych za wazne i niepodlegajacych odrzuce-
niu.
8. Punkty przyznane za poszczegdlne kryteria liczone beda z doktadnoscig do dwdch miejsc po prze-
cinku.
9. Zamawiajgcy wybierze jako najkorzystniejsza, oferte, ktéra uzyska najwyzsza ilos¢ punktow.
XV. Informacie dotyczace walut obeych, w jakich moga byé prowadzone rozliczenia miedzy Za-

mawiajacym a Wykonawecsg.
Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen z Wykonawcg w walutach obcych; rozliczenia miedzy Zamawia-

jacym a Wykonawcag prowadzone bedg w PLN.

XVI. Informacje o formalnosciach, jakie powinny zostac¢ dopeinione po wyborze oferty w celu
zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia publicznego.

1. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢é ze sobg doku-
menty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie

wynikac z dokumentéw zataczonych do oferty.
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XVII.

W wypadku wyboru oferty zlozonej przez Wykonawcdw wspélnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamOwienia Zamawiajacy moze zadac przed zawarciem umowy przedstawienia umowy reguluja-
cej wspdtprace tych Wykonawcow.

Zawarcie umowy nastapi na podstawie wzoru Zamawiajgcego.

Wykonawca jest zobowigzany do zawarcia umowy w terminie i miejscu wyznaczonym przez Za-
mawiajgcego.

Jezeli Wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy moze zbadac, czy nie podlega wykluczeniu oraz czy spetnia warunki udziatu

w postepowaniu Wykonawca, ktéry ztozyt oferte najwyzej oceniong sposrod pozostatych ofert.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy

Zamawiajacy nie Zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.

XVIII.

Wzér umowy.

Wzdr umowy stanowi zatgcznik nr 5 do Siwz.

XIX. Pouczenie o srodkach ochraony prawneij przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

1.

o udzielenie zaméwienia.

Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zamoéwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku narusze-
nia przez Zamawiajacego przepisow Pzp.

Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zamowieniu oraz Siwz przystuguja réwniez organiza-

cjom wpisanym na liste, o ktérej mowa w art. 154 pkt 5 Pzp.

Odwolanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego

podjetej w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawia-

jacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

Odwotanie wnosi sie:

1) w terminie 10 dni od dnia przestania informacji o czynnosci Zamawiajacego stanowiacej pod-
stawe 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 tredci ogtoszenia o zamowieniu, 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 byto powzia¢ wiadomos¢ o oko-
licznosciach stanowiacych podstawe jego wniesienia.

4) jezeli Zamawiajacy nie przestat Wykonawcy zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniej-
szej — odwotanie wnosi sie nie pozniej niz w terminie:

a) 30 dni od dnia publikacji w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej ogloszenia o udzie-

leniu zamodwienia
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XX.

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

Odwolujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu wniesienia odwo-
tania w taki sposdb, aby mogt on zapoznac sie z jego trescig przed uptywem tego terminu.
Na orzeczenie Krajowej Izby Odwolawczej (KIO) stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sadu.
Skarge wnosi sie do sadu okregowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zama-
wiajacego.
Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa KIO w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia
KIO, przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.
Szczegdtowe zasady korzystania ze srodkéw ochrony prawnej okresla Dziat VI Pzp - Srodki

ochrony prawnej.

Wykaz zalacznikow do niniejszej Siwz

Zatacznikami do niniejszej Siwz sa:

Oznaczenie Zatacznika Nazvfa"_Za__lqcznika

Zatacznik nr

Wzér Formularza Ofertowego (dla czesci 1-7)

Zatacznik nr

Wzor Arkusza informacji technicznej (dla czesci 1-7)

Zatacznik nr

Wz6r Formularza JEDZ

Zatacznik nr

Wzér Os$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do
tej samej grupy kapitatowej

Zatacznik nr

Wzor umowy

Zatacznik nr

b L | P ol ol (| =y

Instrukcja obstugi dla Wykonawcow

)

p-0. Rektora U

r

prof. di/ hab. Pjotr Ponikowski

Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
ZESPOL DS. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
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Przetarg nr UMW / IZ /PN-90 / 19 Czesc¢1 Zatacznik nr 1 do SIWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa fantomow wraz z symulatorem na potrzeby Zakiadu Ratownictwa Medycznego

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

2. Adres Wykonawcy:

3. Nazwiska os6b po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzgdzaniu
niniejszej oferty:

NIP.sssssisizessisassuvsamsnssesnas ST 2= To[o] o DR 6. FaX iivviiririiiiiiiiiiiiniinnan

75 E=mail cuasaiairissveiies vass 8. WWW.iiiiiii e iiiieiiiiiinsiiaaens

- ¥ Stawka VAT
Lp. | Nazwa przedmiotu zamdwienia | . Cena ilos¢ iartesk NEE (podac Wartos¢ brutto PLN
jednostkowa PLN W %)
1 2 3 4 5 6 7
1 Fantom niemowlaka PALS+ 1
symulator rytmu EKG
) Fantom ALS dziecka z modutem 1
urazowym i jednostka sterujaca
3 Fantom ACLS z monitorem 1
pacjenta
4 Fantom ALS ewakuacyjny + ze- 1
staw modutdéw ran
B razem S~ i
\\
Stownie warto$¢ brutto PLN
Termin realizacji przedmiotu zamdwienia .
5 . . (o [« T tygodnia/tygodni
(maksymalnie do 4 tygodni) ¥e Itve

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

10. O$wiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy - zafgcznik nr 5 do Siwz i akceptuje jego
postanowienia.

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

12. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 9 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.

13. Odwiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci

zamowienia:
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14.

15.

(nalezy wskazaé czesci zamowienia, ktdérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skredlic) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow

i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania powyzszego obowigzku podatkowego .........cocveviiiiiiiiniiiinenns oraz wartos¢ tego to-

waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca .........ccvevvinninnne.

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego powyZszego obowigzku podatkowego).

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pdzn. zm.) jestem: mikroprzedsiebiorcg
/ matym przedsiebiorca / srednim przedsiebiorcg / duzym przedsiebiorca (niewfasciwe skreslié)

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN-90/ 19

Arkusz informacji technicznej

Czesc¢ 1

Zalacznik nr 2 do Siwz

Dostawa fantomoéw wraz z symulatorem na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

Poz. 1 Fantom niemowlaka PALS+symulator rytmu EKG
Manekin do treningu umiejetnosdci w zakresie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych niemowlakdw

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany
min. 2018 r.)

Parametry oferowane
(wpisaé TAK/NIE oraz poda¢ ofero-
wane parametry jesli dotyczy) W

: Parametry Wa'ft."s‘ przypadku, jesli Zamawiajacy podaje
Wymagana | yartogci minimalne lub dopuszczalny
el zakres, prosze podac dokiadng war-
i tos¢ oferowanych parametrow).
Fantom do treningu umiejetnosci w zakresie
1 zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych TAK
niemowlat
Realistyczna anatomia drog oddechowych, z
) jezykiem, nosogardtem, nagtosnig, krtanig, TAK
strunami gtosowymi i tchawica.
Cwiczenie wentylacji workiem samorozprezal-
3 nym, intubacji ustnej i nosowej oraz uzywa- TAK
nie maski LMA
4 Mozliwos¢ wykonywania RKO TAK
Monitorowanie za p_omocq 3-odprowadzenio-
5 wego EKG (4 ztacza) TAK
Mozliwos¢ generowania minimum 5 rytmow
6 charakterystycznych dla fizjologii lub patologii TAK
wieku niemowlecego
7 Praca z symulatorem rytmu TAK
Wpro_wadzanie igty doszpikowej z realng aspi-
8 . . TAK
racjg symulowanego szpiku kostnego
9 Mozliwosc WyT<onania manewru Sellicka TAK

Poz.2 Fantom PALS dziecka z modulem urazowym i jednostkga sterujacg

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany

min. 2018 r.)
Parametry oferowane
2 (wpisaé TAK/NIE oraz podaé ofero-
Parametry Wartos¢ wane parametry jeéli dotyczy) W
gayiitgggiio przypadku, jesli Zamawiajacy podaje
wartoséci minimaine fub dopuszczalnv
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zakres, prosze poda¢ dokladna war-
toéé oferowanych parametréw).

Fantom dziecka 4-8 lat, petna postac do ¢wi-
czenia zaawansowanych czynnosci resuscyta-
cyjnych odwzorowujacy cechy ciata ludzkiego

takie jak wyglad i rozmiar fizjologiczny.

TAK

Praca bezprzewodowa. Fantom wyposazony
w akumulator oraz tadowarke. Praca na zasi-
laniu akumulatorowym przynajmniej 3 go-

dziny. (wpisac ilo$¢ godzin)

TAK

Wentylacja metoda usta-usta, usta-nos-usta,
za pomocg worka samorozprezalnego oraz

wykonywania uciskéw klatki piersiowej

TAK

Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddecho-

wych poprzez odchylenie glowy do tytu lub

wysuniecie zuchwy.

TAK

Przyrzadowe udroznienie drég oddechowych
w tym intubacja dotchawicznej przez usta

oraz nos.

TAK

Funkcja wkitu¢ Eomies’niowych, dozylnych i
doszpikowych. W komplecie minimum 2 ze-

stawy zuzywalnych elementow.

TAK

Ostuchiwanie tondéw serca oraz wad zastaw-
kowych na klatce piersiowej minimum 4 to-

néw. { wpisac ilos¢ tondw)

TAK

Ostuchiwanie szmerdéw oddechowah (prawi-
dtowych i patologicznych: minimum 4
szmery) ustawianych niezaleznie dla prawego

i lewego ptuca. . { wpisac ilos¢ szmerow)

TAK

Ostuchiwanie odgtoséw perystaltyki (prawi-
dtowych i patologicznych: minimum 4 od-
gtosy) z regulacjq gto$nosci. (wpisac ilosé¢

szmerédw)

TAK

10

Odgtosy kaszlu, wymiotow, pojekiwania oraz

odgtosy mowy

TAK

11

Opcja nagrywania wtasnych odgtoséw i wyko-
rzystywania ich w symulacji z opcja regulacji

gtosnosci.

TAK

12

Wyswietlanie parametréw EKG, cisnienia tet-
niczego krwi, Sp02, ETCO2, fali tetna, cze-
stosci oddechu, czestosci pracy serca, tempe-

ratury na symulowanym monitorze pacjenta

TAK
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Regulacja czasu trwania pomiaru cisnienia na

13 . . TAK
symulowanym monitorze pacjenta

Mozliwos¢ generowania fizjologicznych oraz

14 TAK

patologicznych rytméw serca

Mozliwoéé generowania fizjologi_cznych oraz
patologicznych rytmoéw serca oraz ich moni-
15 . o TAK
torowanie za pomoca minimum 3 odprowa-

dzeniowego EKG. (podac ilosc)

Oprogramowanie zawierajace biblioteke mini-

16 TAK

mum 20 rytmdw pracy serca (podac ilos¢)

Czestos$¢ pracy serca w zapisie EKG w zakre-

17 sie nie mniejszym niz 20-180/min. ks

Generowanie minimum trzech rodzajow skur-

18 czéw dodatkowych w zapisie EKG (podac TAK
ilos¢)
Generowanie minimum 2. rodzajéw artefak-

19 | t6w w zapisie EKG. (podaé ilo&¢) S
Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodo-

20 wane zewnetrznymi czynnikami, takimi jak TAK
defibrylacja czy uciskanie klatki piersiowej.
Mozliwos¢ defibrylacji energia do 360], kar-
diowersji, elektro stymulacji zewnetrznej oraz

21 . . . ) TAK
monitorowania pacjenta za pomoca defibryla-
tora manualnego
Mozliwos¢ zatozenia wktucia dozylnego w mi-

22 . . . . . TAK
nimum jednej konczynie.
Mozliwos$¢ zatozenia wkiucia doszpikowego w

23 - . . . . TAK
minimum jednej konczynie.
Unoszenie sie klatki piersiowej podczas wde-

24 TAK

chu

Zestaw ran i urazéw zawierajgcy minimum:
oparzenia 1, 2 i 3-go stopnia, ztamanie
otwarte kosci podudzia, urazy w obrebie
25 . S p m ) : TAK
gtowy i klatki piersiowej, rany wskazujace na
syndrom dziecka maltretowanego, zesiniacze-

nia, rany ciete i szarpane, otarcia.

Fantom wyposazony w petne ubranie

26 TAK
ochronne
Torba/walizka do przechowywania i trans-

27 TAK
portu

INTERFACE FANTOMU - SYMULATOR CZYNNOSCI ZYCIOWYCH
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Bezprzewodowe_Jreiczenie z fantomem ALS w

L technologii Bluetooth lub WiFi. TAK

Interface wyposazony w akumulator oraz fa-
. dowarke. Praca na zasilaniu akumulatorowym TAK

przynajmniej 3 godziny.

Interface w postaci tabletu z kolorowym, do-

3. tykowym wyswietlaczem o przekatnej ekranu TAK
minimum 5”
Oprogramowanie w j. polskim lub j. angiel-

4. skim TAK

SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU ,,PACIENTA” PRZEZ CWICZACYCH

Bezprzewodowy (bez koniecznosci podiacze-
nia do symulatora, nd. zasilania) monitor do-
1. tykowy z kolorowym wyswietlaczem o prze- TAK
katnej minimum 15”. Prosze podac przekatng

ekranu zaproponowanego modelu,.

Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetni-
czego krwi, Sp02, ETCOZ2, fali tetna, czesto-
2, $ci oddechu, czestosci pracy serca, tempera- TAK
tury faktyczne ze stanem zaprogramowanym

w interface sterujacym fantomem.

Dowolna konfiguracja krzywych wyswietla-

3; . TAK
nych na monitorze.

Sygnat dzwiekowy Sp0O2 z roznymi pozio-
4. mami modulacji i gtosnosci zaleznie od war- TAK

tosci saturacji

Oprogramowanie sterujace monitorem pa-

> cjenta w j. polskim lub j. angielskim. NS

GWARANCIJIA I WARUNKI SERWISOWE (kryterium oceny ofert)
dla poz.2 Fantom ALS dziecka z modutem urazowym i simpadem
i

poz. 3 Fantom ACLS z monitorem pacijenta

TAK
Punktacja
Okres gwarancji ~ minimum 24 miesigce li- (0-10):

24 miesigce -
czac od dnia podpisania protokotu odbioru 0 pkt.,
25-36 mie-

siecy -
miotu w infrastrukturze Zamawiajacego 2,5 pkt.,
powyzej 36
miesiecy -

5 pkt.

potwierdzajacego prawidtowq dostawe przed-

Przeglady techniczne przedmiotu zaméwienia Punktacia
(0-10):

1 przeglad -

producenta (przy czym ostatni ww. przeglad 0 pkt.,

2 przeglady -

nastgpi w okresie 30 dni przed uptywem 2'5 %st_y

w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami




okresu gwarancji). Prosze podac ilo$¢ prze-

3 lub wiecej

, ) y przegladow -
gladdéw przypadajacych na czas gwarancji. 5 pkt.
_Punkty serwisowe, lokalizacja (adres, nr tel. i

TAK

fax). Prosze podad.

Czas reakcji — przystapienie do rEp'rawy gwa-

L . , . czas reakai
rancyjnej zgtoszonej usterki do maksimum serwisowej
72 godziny w dni robocze rozumiane jako dni (0-10):
do 72 godzin
od poniedziatku do pigtku z wylaczeniem dni - 0 pkt.,
do 48 godzin
ustawowo wolnych od pracy ~ 2,5 pkt.,
do 24 godzin
- 5 pkt.
Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci TAK
Punit
zamiennych liczac od momentu zgtoszenia C‘;ﬁ‘rﬁw—y ;;TM:
awarii - maksymalnie 72 godziny w dni robo- (0-10):
) . o do 72 godzin
cze rozumiane jako dni od poniedziatku do - 0 pkt.,
piatku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych | 9° :859:&':]"
od pracy. do 24 godzin
- - 5 pkt.
Przedtuzenie czasu gwarancji o czas przerwy
w eksploatacji spowodowanej naprawg gwa-
rancyjna trwajaca powyzej 8 dni roboczych
rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku LS
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od
pracy.
2 awarie_sprzetu w okresie gwarancyjnym
skutkujgaca wymiang niesprawnego moduiu TAK
na nowy.
Okres dostepnosci czeé_ci_zam_iennych od daty
podpisania protokotu odbioru przez minimal- TAK
nie 5 lat.
Godziny i spos6b przyjmowania zgtoszen o
) . TAK
awariach, prosze podac.
Poz. 3 Fantom ACLS z monitorem pacjenta
Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent
Rok produkcji: (wymagany
min. 2018 r.)
Parametry oferowane
(wpisa¢ TAK/NIE oraz podac ofero-
] Wartosé _wane parametry jesli dotyczy) W
Parametry w\(rﬁagana przypadku, jesli Zamawiajacy podaje

wartosci minimalne lub dopuszczalny
zakres, prosze podaé doktadna war-
tosé oferowanych parametrow).
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Manekin, petna postac o realistycznej budo-
wie catego ciata osoby dorostej wraz ze
znacznikami utatwiajgcymi nauke popraw-
nego obchodzenia sie z poszkodowanym pod-
czas procedur zwigzanych z zatrzymaniem
krazenia; Fantom osoby dorostej, petna po-
sta¢ do ¢wiczenia podstawowych i zaawanso-
wanych czynnosci resuscytacyjnych odwzoro-
wujacy cechy ciata ludzkiego takie jak wyglad

i rozmiar fizjologiczny.

TAK

Budowie fantomu ze zaznaczonymi punktami

anatomicznymi:

- glowa,

- sutki,

- obojczyki,

- mostek,

- zebra,

- konczyny gorne,

- konczyny dolne,

TAK

Bezprzyrzadowe udroznienie drég oddecho-
wych poprzez odchylenie gtowy i wyluksowa-
nie zuchwy

TAK

Mozliwos¢ wentylacji metodami usta-usta,
usta-nos, za pomocg maski wentylacyjnej,

worka samorozprezalnego

TAK

Przyrzgdowe udroznienie dréog oddechowych
poprzez zastosowanie rurek ustno-gardto-
wych, rurek krtaniowych, masek krtanio-
wych, rurek typu combitube, masek typu
iGel, oraz rurek intubacyinych

TAK

Anatomicznie porwanie skonstruowanie (ﬁogi
oddechowe z zaznaczong nagtosnig, tcha-

wicg, strunami gtosowymi, przetykiem

TAK

Unoszacy sie klatke piersiowg podczas wenty-
lacji i realistyczny opor klatki piersiowej pod-
czas jej uciskania. Mozliwos¢ regulacji twar-

dosci klatki piersiowej.

TAK

Czujniki identyfikujace prawidtowa gtebokos¢

uciskania klatki piersiowej.

TAK

tomu do komputera z dedykowanym oprogra-
mowaniem analizujgcym lub panelu kontrol-

nego.

TAK

10

Czujniki identyfikujace prawidlowe miejsce

TAK
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uciskania klatki piersiowej

11

Czujniki identyfikujace prawidtowa gtebokosc
uciskania klatki piersiowej i rejestrujace je w

raporcie

TAK

12

Czujniki identyfikujace_pgwid+owa objetosc
wdmuchiwanego powietrza podczas wentyla-

cji i rejestrujgce je w raporcie.

TAK

13

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozli-
wiajg pomiar jakosci wykonywanych czynno-
$ci resuscytacyjnych i ich analize wedtug ak-
tualnych wytycznych AHA 2015, ERC 2015.

TAK

14

Oprogramowanie lub panel kontrolny umozli-
wiajg pomiar parametréw umozliwiajacych

okreslenie jakosci resuscytacji.

TAK

15

Rejestrowane parametry:

- prawidtowe miejsce ufozenia rak przy uci-
skaniu klatki piersiowej,

- gtebokos¢ uciskdw klatki piersiowej z zazna-
czeniem zbyt giebokich i zbyt ptytkich uci-
$niec,

- relaksacja klatki piersiowej,

- czestosc uciskow klatki piersiowej,

- objetos¢ wdmuchiwanego powietrza pod-

czas wentylacji.

TAK

16

Oprogramowanie w jezyku polskim,

TAK

17

Mozliwos¢ zatozenia wktucia dozylnego w mi-

nimum jednej konczynie

TAK

18

Odgtosy kaszlu, wymiotow, pojekiwania oraz

odgtosy mowy.

TAK

19

Opcja nagrywania wasnych odgtosow i wyko-
rzystywania ich w symulacji z opcjg regulacji

gtosnosci.

TAK

20

Mozliwoé¢ ustawiania szerokosci Zrenic nieza-

leznie dla kazdego oka

TAK

21

Mozliwos¢ nabywania umiejetnosci z zakresu

elektroterapii.

TAK

22

Oprogramowanie zawierajace biblioteke mini-

mum 30 rytmow pracy serca

TAK

23

Mozliwos¢ defibrylacji przy pomocy defibryla-

tora manualnego energiami od 1 do 360)

TAK
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Mozliwos¢ wykonania kardiowersji i elektro-

s stymulacji zewnetrznej S
Elektronicznie generowane tetno z mozliwo-

Z Scig regulacji sity tetna TAK
Zestaw w torbie transportowej z mata do

26 ¢wiczen oraz ubraniem ochronnym dla fan- TAK
tomu.
Modut urazowy Zestaw konczyn gornych i
dolnych kompatybilnych z fantomem z ra-

2 nami do nauki i treningu procedur zaopatry- IS
wania poszkodowanego.
Zestaw zawiera minimum:
- ztamanie otwarcie kosci dtugiej
- ztamanie zamkniete z przemieszczeniem w
obreb konczynu dolnej

28 - poparzenie I, II i IIT stopnia Ha
- rane cietg
- amputacje paliczka
- wbite ciato obce
W zestawie preparat sztucznej krwi lub kon-

29 centrat sztucznej krwi umozliwiajacy sporza- TAK

dzenie minimum 20 | sztucznej krwi.

SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU ,,PACIENTA"” PRZ

Ez EWICZACYCH

Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtacze-
nia do symulatora, nd. zasilania) monitor do-
tykowy z kolorowym wyswietlaczem o prze-

katnej minimum 15”.Nalezy poda¢ przekatng

ekranu zaproponowanego modelu.

‘Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetni-

czego krwi, Sp0O2, ETCOZ2, fali tetna, czesto-
éci oddechu, czestosci pracy serca, tempera-
tury faktyczne ze stanem zaprogramowanym

w interface sterujgcym fantomem

TAK

TAK

Dowolna konfiguracja krzywych wyswietla-

nych na monitorze.

TAK

Sygnat dzwiekowy Sp0O2 z réznymi pozio-
mami modulacji i gtosnosci zaleznie od war-

tosci saturacji.

TAK

Oprogramowanie sterujgce monitorem pa-

cjenta w j. polskim

TAK
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Poz. 4 Fantom ALS ewakuacyjny + zestaw modutéw ran

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany
min. 2018 r.)

i
i

Parametry

i

i

Wartosc
wymagana

Parametry oferowane
(wpisac TAK/NIE oraz podac oferowane
parametry jesli dotyczy) W przypadku,
jesli Zamawiajacy. podaje wartosci mini-
malne IUb dopuszezalny zakres, prosze
podac doktadng wartosc oferowanych pa-
5 rametrow).

Manekin ewakuacyjny dorostego do treningu
umiejetnosci w zakresie zaawansowanych

czynnosci resuscytacyjnych

TAK

Manekin treningowy z glowg umoili\/\;iajaca_
intubacje w celu trenowania zaawansowanych

sposobdw udrazniania drég oddechowych

TAK

Realistycznie zginajace sie stawy

TAK

Mobilny do uzycia w polowym treningu poste-
powania w przypadku urazu, oceny stanu

oraz transportu

TAK

Elastyczna platforma manekina z opcj5na|—
nymi modutami, pozwalajaca na trenowanie
szerokiej gamy umiejetnosci, w tym takze
zwigzanych z urazami, NBC, kontrolag krwa-

wienia i pierwszg pomocg

TAK

Gtowa do intubacji z udoskonalonymi dro-
gami oddechowymi pozwala na wprowadzanie
standardowych urzadzen do udrazniania drég
oddechowych na przyktad maski krtaniowej,
Combitube lub rurki dotchawicznej

TAK

Gtowe mozna pochylié¢ do przodu, odchyli¢ w
tyt lub obroci¢ o 90 stopni w obie strony

TAK

Intubacja prawego oskrzela gtéwnego

TAK

Wprowadzanie ustno-gar&’rowych i nosowo-
gardiowych urzadzen do udrazniania drég od-
dechowych

TAK

10

Wentylacja workiem samorozprezalnym

TAK

11

Ostuchiwanie brzucha w celu weryfikacji pra-

widtowego udroznienia drég oddechowych

TAK

30




12 Puls na tetnicy szyjnej generowany recznie TAK

Ciato z r_uchomymi stawami, zapewniajace

13 peten zakres ruchow TAK

14 Min. 162,5 cm. TAK

Zestaw zaawansowanych modutéw urazo-
15 wych zawierajacy minimum ztamania otwarte TAK

konczyn, rany ciete, oparzenia, urazy glowy

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

2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenia sa fabrycznie nowe, niepowywstawowe
kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN - 90/ 19 Czes¢ 2 Zatacznik nr 1 do SIW

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa kompletnego interaktywnego symulatora szkoleniowego osoby dorostej na potrzeby

Zaktadu Ratownictwa Medycznego

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

2. Adres Wykonawcy:

3. Nazwiska 0sdb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

4, NIP. e 5. Reqon, ., st 6. FaX @ammamrmissmimms

7.  E-mail s ssiaiiine B W s smsavsmmminsssa i o

1 2 _E 4 5

Cena lloé Wartoé¢ |Stawka VAT| Warto$¢ brutto

Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia JeanStkOW_a netto PLN |(podaé w %) PLN

Kompletny interaktywny symulator
1 szkoleniowy osoby dorostej na po- 1
" |trzeby Zaktadu Ratownictwa Medycz-
nego -
Stownie wartos¢ brutto PLN
Termin_realizacji przedmiotu zamdéwienia ) ]

2. (maksymalnie do 4 tygodni) do ............. tygodnia/tygodni

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

10. Os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z tresciag Wzoru umowy - zat. nr 5 do Siwz i akceptuje jego
postanowienia.

11. Oswiadczam, Ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

12. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III pkt
9 Siwz oraz, ze wypelnitem 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,

13. Os$wiadczam, z2e zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamoéwienia:

(nalezy wskaza¢ cze$ci zamoéwienia, ktdérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyé).

14, Wybédr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skres$li¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow
i ustug.

Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania powyZzszego obowigzku podatkowego ..........cccoveviiiiiiiiinienan, oraz wartosc tego to-

waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .............cocviei,
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15.

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajqcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie
bedzie prowadzié¢ do powstania u Zamawiajacego powyZzszego obowigzku podatkowego).

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6zn. zm.) jestem: mikroprzedsiebiorcg
/ matym przedsiebiorca / $rednim przedsiebiorca / duzym przedsiebiorca (niewfasciwe skreslic)

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / 1Z / PN-90 /19 Czes$c¢ 2 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Kompletny interaktywny symulator szkoleniowy

zestaw zawierajacy symulator osoby dorostej, system potaczen kablowych i bezprzewodowych, dotykowy

symulator czynnosci zyciowych z oprogramowaniem umozliwiajacym sterowanie symulatorami, dotykowy

monitor pacjenta, kamera USB, mankiet do pomiaru cisnienia i dodatkowe akcesoria; modut konczyn ura-

zowych; Zestaw sprzetu audio-video do rejestracji zaje¢, debryfingu, analizy i archiwizacji wynikow.

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany
min. 2018 r.)

Parametry

Wartosé
wymagana

Parametry oferowane
(Prosze opisac oraz podac za-
kresy, jesli dotyczy, W przy-
padku, jesli Zamawiajfacy po-
daje wartoscl minimalne lub
dopuszczalny zakres, prosze

podat doktadna wartosé ofero-
wanych parametrow).

Konfiguracja sieci bezprzewodowej w pasmie 2,4 GHz
i/lub 5 GHz

TAK

Bezprzewodowa praca symulatora z uzyciem wbudo-
wanych akumulatoréw zasilajacych.

TAK

Co najmniej cztery godziny pracy bez koniecznosci do-
3 tadowywania akumulatordw, zaréwno w symulatorze
jak i systemie sterowania.

TAK

Dodatkowa funkcja pracy z zasilaniem z sieci 230V i
komunikacji przewodowej poprzez Ethernet LAN

TAK

Mozliwo$¢ wspotpracy symulatora z system symulacji i
wyswietlania USG z realnymi obrazami do procedur
FAST, eFAST, RUSH pokazywanymi na monitorze USG
5 lub komputerze zgodnie z anatomig: to znaczy przy
kontroli odpowiednich miejsc na skérze symulatora,
np. poprzez specjalne czujniki okreslajace miejsce
przytozenia gtowicy USG

TAK

Mozliwos¢ wykorzystania scenariuszy szkoleniowych do
nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej

TAK

intensywnej terapii i opieki pourazowej z mozliwosciag
wykorzystania badan i obrazéw USG w trakcie ¢wiczen
z mozliwoscig automatycznego nagrywania obrazu
UsG

TAK

Mozliwo$¢ ustawienia pozycji powiek niezaleznie dla
kazdego oka

TAK

Mozliwoé¢ ustawienia szerokosci zrenic niezaleznie dla
kazdego oka

TAK
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10

Praca symulatora w trybach:

a) automatycznym, gdzie podawane dawki lekéw i wy-
konywane czynnosci medyczne zmieniajq stan ,pa-
cjenta” zgodnie z uruchomionym scenariuszem (prosze
opisac szczego6towo jak realizowany jest tryb automa-
tyczny)

b) sterowanym przez instruktora, ktory moze modyfi-
kowal efekty dziatania poszczegdinych lekdw i wyko-
nanych czynnosci (prosze opisac szczegotowo jak reali-
zowany jest tryb sterowany przez instruktora)

TAK

UKLAD ODDECHOWY

Gtowa rzeczywistych rozmiarow z elastycznym jezy-

kiem, chrzastka nalewkowata, nagtosnia, dotkiem na-
gtosnieniowym, strunami gtosowymi, tchawicg, drze-
wem oskrzelowym, przetykiem i sztucznymi ptucami.

TAK

Funkcja oddechu spontanicznego oraz realistycznego
unoszenia sie i opadania klatki piersiowej

TAK

Realistyczne ptuca oddajace zmiany objetosci oddecho-
wej, czynnosciowej pojemnosci zalegajacej, oporu
drog oddechowych, podatnosci ptuc, podatnosci Sciany
klatki piersiowej.

TAK

Wentylacja respiratorem w trybach CPAP, SIMV, PSV

TAK

Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z oddechem
spontanicznym, wentylacjg manualng lub nlechaniczna

TAK

Zakres ruchow klatki piersiowej proporcjonalny do ob-
jetosci oddechowej i zmieniajacy sie odpowiednio w

warunkach patologicznych (np. asymetria przy odmie
optucnowej).

TAK

Automatyczna, programowalna odpov_vie_di parametrow
klinicznych (uktad oddechowy, krazenia) na techniki
wentylacyine z uwzglednieniem ich skutecznosci.

TAK

Szmery oddechowe prawidtowe i nieprawidiowe zsyn-
chronizowane z fazg oddechowa, ustawiane oddzielnie
dia prawego i lewego ptuca

TAK

Funkcja ostuchiwania w minimum w dwoch miejscach
na przedniej i dwdch na tylnej powierzchni klatki pier-
siowej niezaleznie dla kazdego ptuca

TAK

10

Funkcja obrzeku tylnej $ciany gardta - tylna $ciana
gardfa puchnie i unosi sie w kierunku przedniego
otworu gardtowego.

TAK

11

Wywotywanie roéznego stopnia obrzeku jezyka, az do
stanu uniemozliwiajacego wprowadzenie tyzki laryngo-
skopu

TAK

12

Obustronne odbarczenie odmy optucnowej poprzez
wktucie igty w linii sSrodkowo obojczykowej drugiej
przestrzeni miedzyzebrowej.

TAK

13

W komplecie przynajmniej 5 zestawow zuzywalnych
elementdow dla kazdej ze stron.

TAK

14

Funkcja obustronnego drenazu jamy optucnej.

TAK

15

W komplecie przynajmniej 5 zestawow zuzywalnych
elementow dla kazdej ze stron,

TAK
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16

Funkcja wielokrotnej konikotomii i konikopunkcji bez
potrzeby wymiany skory gtowy

TAK

17

W komplecie przynajmniej 5 wglmiennych skor szyi i
przynajmniej 3 rolki tasmy zaklejajacej otwory w tcha-
wicy

TAK

18

Standardowe czynnosci z zakresu ALS /ACLS:

a) wentylacja przez maske twarzowg z uzyciem worka
samorozprezalnego,

b) zaktadanie rurek ustno-gardtowych i nosowo-gar-
dtowych i prowadzenie wentylacji,

¢) zakfadanie rurek intubacyjnych i prowadzenie wen-
tylacii,

d) zaktadanie COMBITUBE i prowadzenie wentylacji,
e) zaktadanie masek krtaniowych i prowadzenie wen-
tylacji,

f) intubacja z wykorzystaniem réznych rodzajow pro-
wadnic, w tym S$wiattowodowych,

g) wentylacja po wykonaniu konikotomii i konikopunk-
cii,

h) wykonanie ekstubacii.

TAK

19

Wiasne niezalezne, wewnetrzne zrodto manekina do-
starczajace powietrze do funkcji oddechowych i pneu-
matycznych

TAK

UKLAD KRAZENIA

Oprogramowanie zawierajace biblioteke minimum 30.
rytmow pracy serca.

TAK

Czesto$¢ pracy serca w zapisie EKG w zakresie nie
mniejszym niz 0 -180/min.

TAK

Generowanie minimum 3. rodzajow skurczéw dodatko-
wych w zapisie EKG.

TAK

Generowanie minimum 2. rodzajow artefaktéw w zapi-
sie EKG

TAK

Artefakty w zapisie EKG mogg by¢ powodowane ze-
wnetrznymi czynnikami, takimi jak defibrylacja czy
uciskanie klatki piersiowej.

TAK

Ucisniecia resuscytacyjne klatki piersiowej generujg
wyczuwalne tetno, ksztatt fali ciSnienia krwi i artefakty
EKG na monitorze symulacyjnym

TAK

Przeprowadzenie defibrylacji energig od 1 do 360, z
rejestracjq wartosci energii defibrylacji

TAK

a) za pomocg minimum 3. odprowadzen EKG,

b) poprzez elektrody wielofunkcyjne (umozliwiajace
defibrylacje i elektrostymulacje zewnetrzng) z zesta-
wem przewodow i adapterow elektrod do minimum 3.
rodzajéw defibrylatoréw (wskazaé producentow i mo-
dele sprzetu, z ktérym adaptery wspodtpracuja).

TAK

Funkcja zapisu EKG z 12. odprowadzen zsynchronizo-
wanego z zapisem uzyskanym z 3. odprowadzen EKG i
elektrod wielofunkcyijnych.

TAK

10

Elektrostymulacja zewnetrzna z ustawianiem czestosci
stymulacji i progu przechwycenia stymulacji (natezenia
pradu).

TAK

TETNO
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Tétno zsynchronizowane z EKG i zewnetrznym masa-

; TAK
zem serca.
Sita tetna zalezna od cisnienia tetniczego krwi i miej- TAK
sca pomiaru,
Sita tetna zalezy od zaimplementowanej wartosci ci- TAK
$nienia tetniczego krwi oraz miejsca pomiaru
Przy niskich wartosciach cisnienia tetniczego krwi zanik
) TAK
tetna na obwodowych tetnicach.
Obustronne tetno na tetnicach szyjnych i udowych. TAK
Tetno wyczuwalne przynajmniej na jednej rece w dole
i . TAK
tokciowym i nadgarstku
Rejestracja gtebokosci uci$nieé, czestosci ucisniec i re-
laksacji przy uciskaniu klatki piersiowej podczas resu- TAK
scytacji krazeniowo-oddechowej ~
Biezgca informacja zwrotna o efektywnosci zabiegow
resuscytacyjnych oraz jej rejestracja w rejestrze zda- TAK
rzen.
CISNIENIE KRWI
Ciénienie tetnicze krwi symulowane automatycznie,
pomiar z wykorzystaniem palpacji i ostuchiwania TAK
(dzwieki zsynchronizowane z tetnem)
Symulacja cisnienia tetniczego krwi minimum w zakre-
) TAK
sie 0-250 mmHg.
Niezalezne ustawianie skurczowego i rozkurczowego TAK
cisnienia tetniczego krwi.
Funkcja wywotania objawdw sinicy. TAK
Pomiar cisnienia tetniczego krwi z wystuchaniem (lub
brak takiej mozliwosci w zaleznosci od stanu klinicz-
: . TAK
nego symulowanego pacjenta) 5 faz Korotkowa z moz-
liwoscig regulacji poziomu gto$nosci.
Wyswietlanie parametrow cisnienia tetniczego krwi na TAK
symulowanym monitorze pacjenta
Regulacja czasu trwania pomiaru cisnienia na symulo- TAK

wanym monitorze pacjenta.

PODAWANIE LEKOW I PLYNOTERAPIA

Dostep do zyty dotu tokciowego z programowalng reak-

cja na rodzaj i dawke podanego leku oraz fizjologiczng TAK
reakcja na podane leki i ich dawki.

Podawanie lekdw w bolusie oraz infuzji ptynow TAK
Funkcja wktu¢ doszpikowych TAK
Z mozliwoscig podawania i aspiracji ptynéw TAK
W komplecie minimum 5 zestawoéw zuzywalnych ele- TAK

mentéw,

ODGLOSY PACIENTA ORAZ OSLUCHIWANE

Symulacja gtosu pacjenta TAK
Ostuchiwanie tondw serca oraz wad zastawkowych w
minimum czterech miejscach na klatce piersiowej z TAK

mozliwoscig niezaleznego ustawienia dzwieku w kaz-
dym z miejsc
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Ostuchiwanie szmeréw oddechowych (prawidtowych i
patologicznych: minimum 5 szmerdw) ustawianych

3 niezaleznie dla prawego i lewego piuca, ostuchiwanych TAK
w tacznie minimum 10 miejscach z przodu i tytu klatki
_piersiowej.

4 Odgtosy kaszlu, wymiotdw, pojekiwania oraz odgtosy TAK
mowy

5 Opcja nagrywania wtasnych odgtosow i wykorzystywa- TAK
nia ich w symulacji z opcjq regulacji gtosnosci.

GENITALIA DO PROCEDUR UROLOGICZNYCH

i Wymienne genitalia zenskie i meskie do procedur cew- TAK
nikowania urologicznego

OPROGRAMOWANIE I INTERFACE DO KONTROLI FUNKCJI SYMULATORA
Interface w postaci tabletu z kolorowym, dotykowym

1 . . - ,, TAK
wyswietlaczem o przekatnej ekranu minimum 5

5 Bezprzewodowe taczenie z symulatorem w technologii TAK
Bluetooth lub WiFi.

3 Oprogramowanie do obstugi symulatora w j. polskim. TAK
Oprogramowanie kontrolujace wszystkie funkcje: blo-
kady i udroznienia drég oddechowych, funkcje kardio-

4 ) ) o TAK
logiczne, resuscytacje krazeniowo-oddechowa, tetno,
ci$nienie krwi i odgtosy z narzaddw wewnetrznych

5 Indywidualne ustawianie kazdej z funkcji drég odde- TAK
chowych za pomoca oprogramowania sterujacego

6 Regulacja gtos$nosci odgtoséw serca, ptuc za pomocyg TAK
oprogramowania sterujacego.

Rejestracja wykonywanych czynnosci resuscytacyjnych
(ALS/ACLS) oraz automatyczna rejestracja funkcji z

7 czujnikéw symulatora minimum: miejsce utoZzenia rak TAK
na klatce piersiowej, gtebokos¢ ucisnieé, relaksacja,
tempo uciskéw, objetos¢ oddechow.

Zapis i wydruk zarejestrowanych czynnosci ratowni-

8 TAK
czych B
Zestaw minimum 15. gotowych scenariuszy zdarzen z

9 . TAK
zakresu stanow nagtych -

Scenariusze symulacyjne zgodne z podstawa progra-

10 . . TAK
mow3q Kierunku Ratownictwo.

Scenariusze stworzone w j. polskim kompatybilne z sy-

11 s . TAK
mulatorem, uwzgledniajace funkcje symulatora.
plik scenariusza zawiera szczegotowe/kompletne karty
symulacyjne zawierajace minimum: cele szkoleniowe

12 (techniczne i nietechniczne), opis scenariusza, dane TAK
przypadku/pacjenta, stan poczatkowy, szczegotowy
opis wyposazenia stanowiska.

13 Budowa scenariuszy zdarzen przez uzytkownika przy TAK
uzyciu dotgczonego oprogramowania. _
Bezptatny dostep w ramach dostarczonego zestawu dla

14 o . o TAK
minimum 5 uzytkownikow.

Zainstalowana w petni funkcjonalna, najnowsza wersja

15 oprogramowania instruktorskiego sterujgcego symula- TAK
torem

16 Bezptatna aktualizacja oprogramowania do najnowszej TAK

wersji w okresie trwania gwarancji dostepna przez In-
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ternet i dozywotni klucz licencyjny na posiadane opro-
gramowanie z mozliwoscig wykorzystania klucza w
przypadku zmiany lub uszkodzenia komputera.

Nalezy podal okres bezptatnej aktualizacji oprogramo-
wania.

Dostep on-line do bazy scenariuszy z mozliwoscig bez-
ptatnego przetestowania i sprawdzenia scenariusza
przez minimum 48 godziny oraz mozliwoscig zakupu

17 ) i , TAK
nowych scenariuszy (prosze o podanie adresu on-line
oraz sposobu, w jaki zamawiajacy moze sprawdzic¢
dane zawarte w ofercie)
SYMULOWANY MONITOR DO OCENY STANU ,PACIJENTA"” PRZEZ CWICZACYCH
Bezprzewodowy (bez koniecznosci podtaczenia do sy-
mulatora, nd. zasilania) monitor dotykowy z koloro-
1 wym wyswietlaczem o przekatnej minimum 20”. Pro- TAK
sze podac przekatng ekranu zaproponowanego mo-
delu.
Wyswietlanie krzywych EKG, cisnienia tetniczego krwi,
2 Sp02, ETCO?2, fali tetna, czestosci oddechu, czestosci TAK
pracy serca, temperatury
Dowolna konfiguracja krzywych wyswietlanych na mo-
3 : TAK
nitorze
Wyswietlanie fali tetna i SpO2 po podfaczeniu symulo-
4 . . i TAK
wanego czujnika pulsoksymetru - czujnik w komplecie
5 Wyswietlanie trendéw tetna, EKG i Sp02. TAK
Sygnat dzwiekowy SpQO2 z rdéznymi poziomami modula-
6 o T ) o . TAK
cji i gtosnosci zaleznie od wartosci saturacji.
7 Minimum 2 porty USB w technologii USB 3.0 lub now- TAK
szej
8 Minimum 1 ztqcze HDMI TAK
9 Wejscie mikrofonowe, wyjscie stuchawkowe TAK
10 Karta sieciowa bezprzewodowa zgodna ze standardem TAK
802.11 a/b/g/n/ac lub réwnowaznym,
11 Mobilny system rejestracji audio-video i debriefingu TAK
(2 kpl.) =
Mobilny system do rejestracji sesji szkoleniowych skita-
12 dajacy sie z kamery, mikrofonu, statywu/uchwytu ka- TAK
mery, jednostki rejestrujacej oraz monitora.
System bezprzewodowy komunikujacy sie z symulato-
rem i symulowanym monitorem pacjenta w technologii
13 WiFi, dajacy mozliwosc ciagtej pracy, bez potrzeby ta- TAK
dowania lub zmiany akumulatoréw przez minimum 6
' godzin.
Kamera FullHD o mozliwosci rejestracji obrazu w kolo-
14 rze o rozdzielczosci minimum 1080p. Zasilanie kamory TAK
PoE, PoE+ lub USB.
15 Funkcja autofocus. TAK
16 Mikrofon stereofoniczny TAK
17 Statyw wysoko$¢ minimum 160 cm, TAK
18 TAK

Uchwyt z gietkim przewodem typu ,gesia szyja”.
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Jednostka rejestrujaca oparta o komputer PC z zain-
stalowanym odpowiednim oprogramowaniem zapew-

19 niajacym petna funkcjonalno$¢ w zakresie rejestracji TAK
obrazu, dzwieku oraz zdarzen automatycznie rejestro-
wanych przez symulator.
Oprogramowanie zapewnia réwniez mozliwosé archiwi-
20 zacji zarejestrowanych sesji szkoleniowych na zinte- TAK
growanym dysku SSD o pojemnosci minimum 240 GB
21 Procesor jednostki zapewniajgcy wydajne dziatanie TAK
systemu. i
Wymagane ztacza jednostki: min 2 USB3-0, HDMI lub
22 DisplayPort, Ethernet, zintegrowana karta WiFi, ekran TAK
kolorowy, minimum 15”.
Monitor do odtwarzania zarejestrowanych sesji o prze-
23 L ,, TAK
katnej minimum 507,
24 Mozliwos¢ przekierowania obrazu z jednostki rejestru- TAK
jacej poprzez interface HDMI lub DisplayPort.
W zestawie wieszak o standardzie VESA umozliwiajacy
25 . : Al TAK
montaz monitora na scianie.
WARUNKI GWARANCYINE I SERWISOWE
Punktacia
(0-10):
36 miesigce -
" - L . ) 0 pkt.,
Okres gwarancji — minimum 36 miesigcy liczac od dnia | 35_47 mie-
1 podpisania protokotu odbioru potwierdzajgcego prawi- siecy -
dtowe uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastruk- 2,5 pkt.,
turze Zamawiajacego. powyzej 48
miesiecy i
wiecej-
5 pkt.
TAK
Punktacia
Przeglady techniczne przedmiotu zamdwienia w okresie ) (0—_1—?)::1
gwarancji, zgodnie z wymaganiami producenta (przy pgzssta h
2 czym ostatni ww. przeglad nastapi w okresie 30 dni 2 przegla_.éy _
przed uplywem okresu gwarancji). Nalezy podac ilos¢ 2,5 pkt.,
przegladow przypadajacych na czas gwarancji. 3 lub wiecej
przegladow -
5 pkt.
Punkty serwisowe, lokalizacja (adres, nr tel. i fax), na-
3 . TAK
lezy podac -
TAK
Punktowany
czas reakcji
Czas reakcji — przystapienie do naprawy gwarancyjnej SEWJ
4 zgtoszonej usterki do 72 godzin w dni robocze rozu- do(_)—72 god.zin
miane jako dni od poniedziatku do piatku z wytacze- - 0 pkt.,
niem dni ustawowo wolnych od pracy. do 48 godzin
- 2,5 pkt.,
do 24 godzin
- 5 pkt.
Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci zamien- TAK
nych liczac od momentu zgtoszenia awarii - maksymal- Punktowany
5 nie 72 godziny w dni robocze rozumiane jako dni od ga%'ji’-g@“
poniedziatku do pigtku z wylgczeniem dni ustawowo doiﬁ){}zm
wolnych od pracy. Nalezy podac ilos¢ godzin. - 0 pkt.,
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- do 48 godzin
- 2,5 pkt.,
do 24 godzin
- - 5 pkt.
TAK
Punktowany
Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych | €285 Naprawy
liczac od momentu zgloszenia awarii - maksymalnie 7 dég;—lﬁ)i—'_
6 dni roboczych rozumiane jako dni od poniedziatku do 0 pkt.,
pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy. do 5 dni -
Nalezy podac ilosc dni. 2,5 pkt.,
do 3 dni -
B o 5 pkt.
Przedtuzenie czasu gwarancji o czas przerwy w eksplo-
atacji spowodowanej naprawg gwarancyjng trwajacq
7 powyzej 8 dni roboczych rozumiane jako dni od ponie- TAK
dziatku do pigtku z wytaczeniem dni ustawowo wolnych
od pracy.
Okres dostepnosci czesci zamiennych od daty podpisa-
8 : . _y . TAK
nia protokotu odbioru przez minimalnie 5 lat.
9 2 awarie sprzetu w okresie gwarancyjnym skutkujaca TAK
wymiang niesprawnego modutu na nowy
Godziny i sposéb przyjmowania zgtoszen o awariach,
10 . TAK
prosze podac.
1. Nie spetnienie wszystkich parametrow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry” i ,Wartosc

wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenia sg fabrycznie nowe, niepowywstawowe
kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nt UMW / IZ /PN -90/ 19 CzesS¢3 Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa jednego zestawu skradajacego sie z trzech modeli do nauki udrazniania drég odde-
chowych na potrzeby Zakladu Ratownictwa Medycznego

[y

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

4, NIP. e eeenaans 5. REGON..eiirineiiiseieanenenanns ST - )
7. E-mailicmmssane s s 8. WWW. issssusvseaiimavsssaasamvvis
1 2 3 4 5
' Cena il0$¢ | Wartoé¢ netto |Stawka VAT| Wartoé¢ brutto
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia jednostkowa PLN (podad w %) PLN
zestaw skradajacy sie z trzech modeli
1 do nauki udrazniania drog oddecho- 1
wych na potrzeby Zaktadu Ratownictwa
Medycznego
g Stownie wartoéé brutto PLN

do ..c.cceee.... tygodnia/

3 [Termin realizacji przedmiotu zamdwienia (maksymalnie do 4 tygodni) tygodni

9. Os$wiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

10. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy - zat nr 5 do Siwz i akceptuje jego
postanowienia.

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

12. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktdrej mowa w rozdziale III pkt
9 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.

13. Oswiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamoéwienia:

(nalezy wskazaé czesci zamdwienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢).

14. Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skreslic) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw

i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ............ccovviiiiiinnne. oraz wartosc tego to-

waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .........c..cevvvnnnnn,
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15.

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybér oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6zn. zm.) jestem: mikroprzedsigbiorcy
/ matym przedsiebiorca / $rednim przedsiebiorca / duzym przedsiebiorcg (niewfasciwe skreslic)

Data Pieczet i podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN -90 / 19 Czesé 3 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Jeden zestaw skradajacy sie z trzech modeli do nauki udrazniania drég oddechowych na po-
trzeby Zakladu Ratownictwa Medycznego
Trenazer do ¢éwiczenia procedur przyrzagdowego udrozniania drég oddechowych osoby dorostej. Trenazer do ¢wi-

czenia procedur przyrzadowego udrozniania drég oddechowych niemowlecia. Trenazer do wiczenia procedur
przyrzagdowego udrozniania drég oddechowych dziecka (4-7 Iat).

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany

min. 2018 r.)
ap ; Parametry oferowane
(wpisac TAK/NIE oraz podac oferg-
. . . wane parametry jesli dotyczy) W
it Wartos przypadku; jesli Zamawiajacy. po-
Parametry wymagana |daje wartoei minimalne lub dopusz-

czalny zakres, prosze podac do-
ktadna wartos¢ oferowanych para-

metréw),
Trenazer do éwiczenia procedur przyrzadowego udrozniania drég oddechowych osoby doro-
stej.
1 Gtowa osoby dorostej na stabilnej podstawie TAK

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne
struktury ludzkich: warg, zebéw, jezyka, podnie- TAK

2 bienia, przetyku, wejscia do krtani, nagtosni,
pluc oraz zotadka.

3 Mozliwos¢ wentylacji workiem samorozprezal- TAK
nym
S}gnalizacja rozdecia zotgdka poprzez widoczne

4 A . TAK
napetnianie sie symulowanego zotadka.
Sygnalizacja zbyt duzego nacisku na zeby przy

5 TAK

intubacji.

Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,

- zaktadania rurki Combitube,

6 . . . ) TAK

- zaktadania rurki krtaniowej,

- zaktadania rurek ustno-gardtowych,
- wykonywania manewru Sellica

- symulacja skurczu krtani

Trenazer do éwiczenia procedur przyrzadowego udrozniania drég oddechowych niemowlecia.

1 Glowa niemowlecia na stabilnej podstawie. TAK

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne

struktury ludzkich: warg, dzigset, jezyka, pod-

niebienia, przetyku, wejscia do krtani, nagtosni, Al

ptuc oraz zotadka.

44



Mozliwos$¢ wentylacji workiem samorozprezal-
3 TAK
nym.

Sygnalizacja ro_zdecia zotadka poprzez widoczne

4 napetnianie sie symulowanego zotadka. TAK

Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,

5 - zaktadania rurki Combitube, TAK
- zaktadania rurki krtaniowej,

- zaktadania rurek ustno-gardiowych,

- wykonywania manewru Sellica

Trenazer do éwiczenia procedur przyrzadowego udrozniania drég oddechowych
dziecka (4-7 lat).

Budowa trenazera odwzorowuje anatomiczne

struktury ludzkich: warg, zebow, jezyka, podnie-

1 bienia, przetyku, wejscia do krtani, nagtosni, e
ptuc oraz zotadka
Mozliwos¢ wentylacji workiem samorozprezal-
2 nym
Sy_gnalizécja_rozdecia zotagdka poprzez widoczne
= napetnianie sie symulowanego zolgdka
Trenazer umozliwia symulacje minimum:
- intubacji dotchawiczej przez usta i nos,
- zaktadania maski krtaniowej,
- zakfadania rurki Combitube,
- zakfadania rurki krtaniowej,
4 - zakfadania rurek ustno-gardtowych,
- wykonywania manewru Sellica
- symulacja skurczu krtani
- symulacja wymiotow i odsysania tresci z drog
oddechowych
OKRES GWARANCII
TAK
" . - . 36 miesiecy -
Okres gwarancji — minimum 36 miesiecy liczac Opkt
od dnia podpisania protokotu odbioru potwier- od 37 mie-
1 dzajacego prawidtowe uruchomienie przedmiotu Slecy do 47
miesiecy—
dostawy w infrastrukturze Zamawiajgcego. 10 pkt.
48 miesiecy i
wiecej-
20 pkt.
1. Nie speinienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry” i ,Wartos¢

wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.
2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenia sg fabrycznie nowe, niepowywstawowe
kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN-90/ 19 Czesc 4

Zalacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa Systemu Wirtualnej Symulacji Medycznej wraz z wyposazeniem dwéch
stanowisk treningowych na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:
2. Adres Wykonawcy:
3. Nazwiska oséb po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:
L | | = T 5. ReQONumsssssisssssamass svanaassvas (ST - D
7. E-mail i B, WWWiaikamiivs ileaisnisie s sas st s
1 2 3 4 5 6 7
. Cena ilo$¢ | wartoéé netto | Stawka VAT | Wartoéé
| Lp. | Nazwa przedmiotu zaméwienia Jednostliowa PLN (poda¢ w %) | brutto PLN
System Wirtualnej Symulacji Me-
dycznej wraz z wyposazeniem dwodch
1 ! : _ 1
stanowisk treningowych na potrzeby
Zaktadu Ratownictwa Medycznego
) Stownie wartosé brutto PLN
3 [Termin realizacji przedmiotu zaméwienia (maksymalnie do 4 tygodni) do wrvrvernnes tygodnia/tygo-
dni

9. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

10.

11,

12.

13.

14,

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy - zal. nr 5 do Siwz i akceptuje jego

postanowienia.

Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertq przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu

skiadania ofert.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III pkt
9 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.

Oswiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci

zamowienia:

(nalezy wskazaé czeséci zaméwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).

Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego 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

waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg ...........covviaiinnn

oraz wartos¢ tego to-
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15,

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

Oéwiadczam, ze w rozumieniu przepisdw art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6zn. zm.) jestem: mikroprzedsiebiorcy
/ matym przedsiebiorca / srednim przedsiebiorca / duzym przedsiebiorcg (niewtasciwe skreslic)

Data Piecze¢ i podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN-90/ 19

Czesé 4

Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Dostawa Systemu Wirtualnej Symulacji Medycznej wraz z wyposazeniem dwaéch

stanowisk treningowych na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego.

- zestaw wyposazenia stanowisk wirtualnej symulacji medycznej - 2 szt.
- gogle VR - 2 szt.

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok p

min. 2018 r.)

rodukcji: (wymagany

Parametry oferowane
(wpisa¢ TAK/NIE oraz podaé
oferowane parametry jesli
dotyczy) W przypadku, jesli

Lp. Parametry el e Zamawiajacy podaje wartosci
RaVinggana minimalne lub dopuszczalny
zakres, prosze podac do-
ktadng wartosc oferowanych
parametréw).
zakres podstawowych czynnosci ratujacych zycie
tworzenie i udostepnianie scenariuszy przez in-
1 struktorow, mozliwosc¢ konfiguracji wirtualnych TAK
pacjentéow , w tym ich reakcii
5 - realizacja wieloosobowych sesji symulacji TAK
gtosowa i tekstowg komunikacje w trakcie symu-
3 lacii TAK
)
komunikacja z wirtualnym pacjentem oraz wyko-
nywanie czynnosci takich jak: sprawdzenie reak-
4 cji, oddechu, badanie tetna, uciskanie klatki pier- TAK
siowej(minimum 4 rdzne tempa do wyboru w tym
1 zgodne z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi
resuscytaciji krazeniowo - oddechowej)
5 wykonanie oddechéw ratowniczych TAK
wykonanie telefonu pod nr alarmowy 999 lub 112.
6 W przypadku wybrania numeru innego niz 999 lub TAK
112 musi wyswietli¢ sie komunikat o wyborze
btednego numeru
7 rozciecie ubrania pacjenta TAK
8 wyk-orzystanie wirtualnego defibrylatora AED TAK
Minimum 2 rodzaje wirtuﬁych pacjentow: postac
9 osoby dorostej (minimum pte¢ meska),- postac TAK
dziecka w wieku maksymalnie 7 lat (minimum
pte¢ meska)
zakres segregacji medycznej
tworzenie i udostepnianie scenariuszy przez in-
1 struktorow mozliwos$¢ konfiguracji wirtualnych pa- TAK
cjentow , w tym ich reakcji
2 realizacja wieloosobowych sesji symulacji TAK
3 gtosowa i tekstowg komunikacje w trakcie symu- TAK

lacji
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komunikacja z wirtualnym pacjentem oraz wyko-
nywanie czynnosci takich jak: sprawdzenie reak-
cji, oddechu, badanie tetna, sprawdzenie nawrotu
kapilarnego, wykonanie wdechdw ratowniczych za
pomoca maski twarzowej, wiozenie rurki ustno-
‘gardtowej, zatozenie opaski segregacyinej

TAK

Minimum 2 rodzaje wirtualnych pacjentow: postac
osoby dorostej (minimum pte¢ meska),- postac
dziecka w wieku maksymalnie 7 lat (minimum
pte¢ meska)

TAK

zakre

s kwalifikowanej pierwszej pomocy

tworzenie i udostepnianie scenariuszy przez in-
struktorow, mozliwos¢ konfiguracji wirtualnych
pacjentéw , w tym ich reakciji

TAK

realizacja wieloosobowych sesji symulacji

TAK

gtosowa i tekstowg komunikacje w trakcie symu-
lacji

TAK

komunikacja z wirtualnym pacjentem oraz wyko-
nywanie czynnosci takich jak: sprawdzenie reak-
cji, oddechu, badanie tetna, uciskanie klatki pier-
siowej(minimum 4 rézne tempa do wyboru w tym
1 zgodne z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi
resuscytacji krazeniowo - oddechowej), badanie
nawrotu kapilarnego, wykonanie oddechéw ratow-
niczych, pomiaru glukozy we krwi, odsysania z
jamy ustnej wirtualnego pacjenta

- wykorzystanie wirtualnego defibrylatora AED

TAK

Minimum 2 rodzaje wirtualnych pacjentéw: postac
osoby dorostej (minimum pte¢ meska),- postac
dziecka w wieku maksymalnie 7 lat (minimum
pte¢ meska).

TAK

zakres ratownictwa medycznego

tworzenie i udostepnianie scenariuszy przez in-
struktorow, mozliwos¢ konfiguracji wirtualnych
pacjentéw , w tym ich reakgji

TAK

realizacja wieloosobowych sesji symulacji

TAK

gtosowa i tekstowag komunikacje w trakcie symu-
lacji

TAK

komunikacja z wirtualnym pacjentem oraz wyko-
nywanie czynnosci takich jak: sprawdzenie reak-
cji, oddechu, badanie tetna, uciskanie klatki pier-
siowej(minimum 4 rézne tempa do wyboru w tym
1 zgodne z aktualnymi wytycznymi dotyczacymi
resuscytacji krazeniowo - oddechowej), badanie
nawrotu kapilarnego, wykonanie oddechéw ratow-
niczych, pomiaru glukozy we krwi, odsysania z
jamy ustnej wirtualnego pacjenta

TAK

wlozenie do jamy ustnej wirtualnego pacjenta:
rurki ustno-gardtowej, rurki krtaniowej, maski
krtaniowej

TAK

morozprezalnego z maska twarzowa

wykonywanie wentylacji za pomoca worka sa-

TAK

ostuchiwanie tondow serca, odgtoséw ptuc i jamy
brzusznej wirtualnego pacjenta

TAK

wykorzystanie wirtualnego defibrylétora manual-
nego umozliwiajacego wykonanie kardiowersji(z
reakcjg wirtualnego pacjenta), elektrostymulacii,

zatoZzenie elektrod EKG, pulsoksymetru, mankietu

TAK
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do pomiaru ci$nienia. Wirtualny defibrylator ma-
nualny powinien posiadac takie funkcje jak: wybér
energii defibrylacji w zakresie od 2 do 360 J, me-
chanizm regulacji pradu elektrostymulacji w za-

kresie od 0 do 200 mA.

Minimum 2 rodzaje wirtualnych pacjentéw: postac
osoby dorostej (minimum pteé meska),- postac

) . . ; = TAK
dziecka w wieku maksymailnie 7 lat (minimum
pte¢ meska)

OKRES GWARANCII

TAK

Okres gwarancji - minimum 24 miesiace liczac od 24  miesiace -

dnia podpisania protokotu odbioru potwierdzaja- Opkt.

1 cego prawidtowe uruchomienie przedmiotu do- gg Z?n?;'_c’?zgc_y (118
stawy w infrastrukturze Zamawiajacego. pkt.
36 miesigcy i wig-
cej - 20 pkt.

1. Nie spemienie wszystkich parametréw [ub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry” i ,Wartos¢
wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenia sg fabrycznie nowe, niepowywstawowe
kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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10.

11,

12.

13.

14,

Przetarg nr UMW / IZ / PN-90/ 19 Czesc 5 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa trenazera do zabiegéw endoskopowych z analiza i ocena sprawnoséci i postepow
w szkoleniu na potrzeby Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

NIP... ssssussomsnenmnsns seumsnvsne 5. RegON..civvii i csinsainssnssnssasns ST o=
E-mail susasiasavissmminyaiinidiais 8. WWWoriiiisicrneiiiiiisiiinnasin
1 2 3 4 5 6 7
. (o Cena ... | Wartosc netto | Stawka VAT Wartos¢
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia jednostkowa ilos¢ PLN (podaé w %)| brutto PLN

trenazer do zabiegéw endoskopo-

wych z analizg i oceng sprawnosci i
1 |postepéw w szkoleniu na potrzeby 1
Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii

Stownie wartos¢ brutto PLN

Dzieciecej ) X L I

Termin realizacji przedmiotu zamé-

do .. dnia/tygodni
wienia {(maksymalnie do 4 tygodni) © Hjeodniajtygodo;

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z tresciq Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy - zat. nr 5 do Siwz i akceptuje jego
postanowienia.

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

Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktorej mowa w rozdziale III pkt
9 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 zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oé$wiadczam, ze =zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

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

(nalezy wskaza¢ cze$ci zamdwienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc¢).

Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe 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 swiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..........ooeviiiiiiiiiiiiinnnns oraz wartos¢ tego to-

waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .........cvvevvivinnnnen
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15.

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcdw (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pdzn. zm.) jestem: mikroprzedsiebiorcg
/ matym przedsiebiorcg / $rednim przedsiebiorcag / duzym przedsiebiorca, (niewfasciwe skreslic)

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ /PN -90 / 19 Czesc 5 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Dostawa trenazera do zabiegéw endoskopowych z analiza i oceng sprawnosci i postepoéw w
szkoleniu na potrzeby Katedry i Kliniki Chirurgii i Urologii Dzieciecej

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany
min. 2019 r.)

Parametry oferowane
(wpisac¢ TAK/NIE oraz poda¢ ofe-
rowane parametry jesli dotyczy)
Wartos¢é W przypadku, jesli Zamawiajacy
Parametry wymagana | podaje wartosci minimalne lub
dopuszczalny zakres, prosze po-
dac doktadng wartosc¢ oferowa-
nych parametréw).

Trenazer laparoskopowy z komputerowg oceng ru-
1 chow manualnych chirurga osobno dla reki lewej i tak

prawej

Zamykane pudetko ¢wiczebne o nieprzeziernych
2 $cianach z otworami na trokary w typowych pozy- tak

cjach (co najmniej 6 otworéow)

Catos$¢ urzadzenia zamontowana na podstawie jezd-
3 nej z mozliwoscig regulacji wysokosci potozenia sto- tak
lika

Ruchoma kamera o rozdzielczosci co najmniej Full
4 Hd (1920x1080) z regulacjg potozenia, zintegro- tak

wana z pudetkiem ¢wiczebnym

Komputer ,all in one” obejmujacy dotykowy ekran

LCD z wirtualng ewentualnie dotaczang klawiaturg -
a

2 oraz pelnym interfejsem obstugi wraz z oprogramo-

waniem zintegrowany z podstawg jezdng

Zestaw podstawowych narzedzi (dysektor, grasper,

6 ] 2 tak
nozyczki, imadto) 1 kpl.
Zestaw czujnikdéw do oceny ruchdéw i pozycji narze: tak
a
/ dzi
Parametry mierzone:
- czas i procent pozostawania narzedzia w polu wi-
dzenia
8 tak

- predkos¢ i przebyta droga ruchu narzedzia

- liczba ruchdw ramion narzedzia

- pomiary dla kazdej reki osobno
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Rejestracja i archiwizacja obrazu video oraz mozli-

9 .. o tak
wosSc¢ eksportu na zewnetrzne nosniki
Zapis dokonanych pomiaréw i wynikow przyporzad- tak
a
10 kowanych do osoby oceniane]
Mozliwo$¢ odtworzenia historii treningdéw dla po-
11 A . L tak
szczegolnych uzytkownikow
12 Mozliwos¢ tworzenia kont uzytkownikow tak
13 Wkiady do treningu szycia 50 sztuk tak
14 Wktady do treningu ciecia 50 sztuk tak
Whktady do treningu trzymania i przemieszczania 50
15 tak
sztuk
OKRES GWARANCII
TAK
24 miesigce -
Okres gwarancji — minimum 24 miesigce liczac od Opkt.
. o . . . od 25 mie-
) dnia podpisania protokotu odbioru potwierdzajacego siecy do 35
prawidtowe uruchomienie przedmiotu dostawy w in- | miesiecy- 10
s pkt.
frastrukturze Zamawiajacego. 36 miesiecy i
wiecej - 20
pkt.

1. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Parametry” i ,Wartosc¢
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 zakupow i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / 1Z / PN -90 / 19 Czes$c 6 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa urzadzenia do pomiaréw uchwytu reki (HANDCRIP) i $cisku palcow (PINCHMETER)
wraz z komputerem i oprogramowaniem rejestrujaco-analizujacym na potrzeby Katedry i Za-
ktadu Patofizjologii

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

2. Adres Wykonawcy:

3. Nazwiska os6b po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzgdzaniu
niniejszej oferty:

4. NIP. i ST 2 XCTe o] o PO, 6. FaX .coveirrinenrinininrninenenn
E-mail aussswrammmiiassaic 8. WWW.iiiiiieiniinnreenienasinniianes
1 2 o 3 i 5 6 7

Cena ilos¢ .. Wartos¢ brutto
L Nazwa przedmiotu zaméwienia | jednostkowa Vaiest ekt [Stawka VAT PLN
P- P PLN (podac w %)

Urzadzenie do pomiaréw uchwytu
reki (HANDCRIP) i $cisku palcow

1 (PINCHMETER) wraz z kompute-
rem i oprogramowaniem rejestru-
jaco-analizujacym na potrzeby
Katedry i Zakiadu Patofizjologii
Stownie wartos¢ brutto PLN R o

3 Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia (maksymalnie do 4 tygodni) do ............. tygodnia/tygodni

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

10. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy - zat. nr 5 do Siwz i akceptuje jego
postanowienia.

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

12. Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktdérej mowa w rozdziale III pkt
9 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

13. O$wiadczam, ze zamierzam powierzy¢é podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazaé czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
14. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania

u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw

55




15.

i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢

do powstania powyzszego obowigzku podatkowego .........c.cooiiiii oraz wartos¢ tego to-
waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg ......c.c.ccoeevviinnnnns

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

Oswiadczam, ze w rozumieniu przepisow art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (tekst jedn. - Dz. U, z 2018 r., poz. 646 z pézn. zm.) jestem: mikroprzedsiebiorcg
/ matym przedsiebiorca / $rednim przedsiebiorcg / duzym przedsiebiorca (niewfasciwe skreslic)

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN -90/ 19 Czesc¢ 6

Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

urzadzenie do pomiaréw uchwytu reki (HANDCRIP) i scisku palcow (PINCHMETER) wraz z komputerem i
oprogramowaniem rejestrujgco-analizujacym na potrzeby Katedry i Zaktadu Patofizjologii

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany
min. 2019 r.)

Lp.

Parametry

Wartosé
wymagana

Parametry oferowane
(wpisa¢ TAK/NIE oraz po-
dac oferowane parametry

jesli dotyczy) W przy-
padku, jesli Zamawiajacy
podaje warto$ci minimalne
lub dopuszczalny zakres,
prosze podac doktadng,
wartos¢ oferowanych pa-
rametrow).

Zestaw do pomiaru i oceny konczyn

Urzadzenie do pomiaru i nauki chwytu reki pacjenta .
Mierzace w zakresie od 0,1 kg do 90 kg. Dynamometr
rejestruje site mniejszg niz 10 dag

TAK

Urzadzenie do pomiaru i nauki $cisku palcéw pacjenta.
Mierzace w zakresie od 0,1 kg do 22 kg.

TAK

Ptyta do ¢éwiczen obcigzajgcych koriczyn dolnych (ndg) i
gornych (rak) idealna do takich zastosowan jak: przeno-
szenie ciezaru, zgiecie grzbietowe zgiecie podeszwowe.

‘Mierzgca w zakresie od 0,1 do 100kg.

TAK

Oprogramowanie tgczace sie bezprzewodowo w wszyst-
kimi trzema urzadzeniami. Zawierajace zestaw ¢wiczen
w postaci gier, archiwizacja wynikow pacjenta, porow-
nywanie wynikow pacjenta miedzy badaniami, mozli-
wos¢ ustawiania stopnia trudnosci.

TAK

Adapter

TAK

Klucz do systele bezprzevx?odowego taczacy wszystkie

trzy urzadzenia

TAK

Laptop o przekatnej monitora min 15"

Z systemem Windows

Dedykowana karta graficzna zgodna z systemem Win-
dows z minimum 2 GB pamieci ze sterownikiem WDDM.
Dzwiek

Karta dzwiekowa zgodna z systemem Windows, gtosniki
Naped optyczny

CD-Rom / DVD-Rom zgodny z systemem Windows
Twardy dysk

Min.700 MB wolnego miejsca na dysku do instalacji.
Monitor / ekran SVGA. Minimalna rozdzielczo$¢ ekranu
1024 x 768 pikseli

tacznosé

port USB 2.0 {ub USB 3.0

Dedykowany port szeregowy (RS232)

Wydajnos¢

Port réwnolegty, USB 2.0 lub USB 3.0 dla drukarek

TAK
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OKRES GWARANCII

Okres gwarancji — minimum 12 miesiecy liczac od dnia
podpisania protokotu odbioru potwierdzajacego prawi-
dtowe uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastruktu-

rze Zamawiajacego.

TAK

12 miesiecy -
Opkt.

od 13 miesiecy
do 23 mie-
siecy-

10 pkt.

24 miesiace |
wiecej -

20 pkt

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

wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

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

Czes¢ 5

24 miesigce - Opkt.

od 25 miesiecy do 35 miesiecy- 10 pkt.
36 miesiecy i wiecej — 20 pkt.

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / 1Z / PN -90 / 19 Czesc 7 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY

Dostawa trenazeréw biopsji szpiku kostnego z wyposazeniem na potrzeby Zaktadu Symulacji
Medycznej

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

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

4. NIP...qussspesnessmmiisnes s LS (=T o] o VAT ST =
7.  E-mail s i B MWW vt s vias s’
L 2 3 4 | 5 5
Cena Wartos¢ netto | Stawka
jednostkowa ilogé PLN VAT Wartos¢ brutto
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia PLN (podac PLN
w %)
trenazery biopsji szpiku kostnego z 4
1 |wyposazeniem na potrzeby Zaktadu zestawy
Symulacji Medycznej
5 Stownie wartos¢ brutto PLN
Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia (maksymalnie do . .
3 yjgioidlili [0l dalsy pedpisania) LTeYY) (- s J— tygodnia/tygodni

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

17. Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy - zat. nr 5 do Siwz i akceptuje jego
postanowienia.

18, Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

19. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktorej mowa w rozdziale III pkt
9 Siwz oraz, ze wypelnitem obowiazki 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.

20. Oéwiadczam, 2e zamierzam powierzy¢é podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

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

21. Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewfasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw
i ustug.
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22,

Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢
do powstania powyzszego obowigazku podatkowego ............ooveiiiiiiniiinnnns oraz wartosc tego to-
waru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca ........eevvvernnenenns

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybér oferty nie
bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

Os$wiadczam, ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1 - 3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcow (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pbézn. zm.) jestem: mikroprzedsigbiorca
/ matym przedsiebiorca / $rednim przedsiebiorca / duzym przedsigbiorcg (niewfadciwe skreslic)

Podpis Wykonawcy
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Przetarg nr UMW / IZ / PN -90 / 19 Czesc 7

Arkusz informacji technicznej

Zatacznik nr 2 do Siwz

trenazery biopsji szpiku kostnego z wyposazeniem - 4 zestawy na potrzeby Zaktadu Symulacji
Medycznej

Nazwa,
numer katalogowy (jesli
dotyczy), producent

Rok produkcji: (wymagany

min. 2019 r.)
Parametry oferowane
(wpisa¢ TAK/NIE oraz po-
dac oferowane parametry
jesli dotyczy) W przy-
Wartos¢ | padku, jesli Zamawiajacy
Lp. Parametry wymagana podaje wartosci mini-
malne lub dopuszczalny
zakres, prosze podaé do-
ktadng wartos$¢ oferowa-
nych parametréw).
Dane podstawowe
Trenazer do nauki i treningu umiejetnosci wykonywania
! biops;ji szpiku kostnego z tyinej czesci kosci biodrowej T
Budowa trenazera umozliwiajaca realistyczne odwzorowa-
nie odczu¢ podczas nakluwania skory oraz tkanki kostnej
grzebienia (talerza) kosci biodrowej)
) Budowa zapewniajgca naturalne odczucia badania dotyko- TAK
wego kostnych punktdéw orientacyjnych:
- wyrostki kolczyste kregow
- kolce biodrowe tylne gorne talerza kosci biodrowej
Wymienne kosci talerza biodrowego zawierajace symulo-
3 ) TAK
wany szpik kostny
4 Wymienna wktadka iniekcyjna (imitujgca skére) TAK
Wyposazenie dodatkowe
W zestawie co najmniej 8 kompletéw wymiennych kosci ta-
1 lerza biodrowego i co najmniej 8 sztuk iniekcyjnych wkia- TAK
dow silikonowych (skory)
OKRES GWARANCII
TAK
Okres gwarancji - minimum 24 miesigce liczac od dnia
. ) . . . . 24 miesigce
podpisania protokotu odbioru potwierdzajacego prawidtowe |~ Opkt
1 uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastrukturze Zama- |od 25 mie-
wiaiaceqo siecy do 35
Jacego. miesiecy-
10 pkt.
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36 miesiecy
i wiecej -

20 pkt.

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

wymagana” spowoduje odrzucenie oferty.

2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe, niepowywstawowe

kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji.

Podpis Wykonawcy
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Podpis Wykonawcy
Przetarg nr UMW / IZ /PN -90/ 19 Zatacznik nr 4 do Siwz

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

(UWAGA ! Nie zalaczac do oferty ! Przekazad Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia
przez Zamawiajgcego na stronie internetowej informaciji z otwarcia ofert, o ktérej 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.

(Ponizsza czes¢ wypeinié¢ w razie przynaleznosci do tej samej grupy kapitafowej):
Do grupy kapitatowej naleza oprécz mnie:

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

------------------------------------------------------------------

(o ile dotyczy) Przedstawiam nastepujace dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie
prowadza do zaktécenia konkurencji w niniejszym postepowaniu:

*niepotrzebne skresli¢

Podpis Wykonawcy
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UMOWA nr UMW / IZ / PN - 90 / 19 Czes¢ ..... - Wzor Zatacznik nr 5 do Siwz

sporzadzona w dniu [_] zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo zamowien publicz-
nych (tekst jedn. - Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.), zwanej dalej ,Pzp”, pomigdzy:

Uniwersytetem Medycznym we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw
tel. 71 / 784-10-02, fax. 71 / 784-00-07
NIP: 896-000-57-79, REGON: 000288981

ktory reprezentuje:

zwanym dalej ,Zamawiajacym”
a:

ktéry reprezentuje:

zwanym dalej ,Wykonawca"”

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

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego nr UMW / IZ / PN
- 90 / 19 Czes¢ ..... , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zawarta zostaje umowa
nastepujacej tresci:
§1
Przedmiot umowy:
1.  Przedmiotem umowy jest dostawa ..... (odpowiednio dla czesci: 1-7) na potrzeby
(odpowiednio dla czesci: 1-7 ), zwanego dalej ,,przedmiotem umowy”, do
.................................. (odpowiednio dla czesci: 1-7 ), zwanej dalej ,Uzytkownikiem”.
2. Wykonawca oswiadcza, ze oferowane urzadzenia wchodzace w sktad przedmiotu umowy sg dopusz-
czone do obrotu na terytorium Polski.

3. Szczegdtowy opis przedmiotu umowy zawarty jest w Arkuszu informacji technicznej stanowigcym
zatacznik nr 2 do niniejszej umowy (odpowiednio dla czesci: 1-7 ).

§2

Dostawa i uruchomienie:

1. Wykonawca zobowigzuje sie wobec Zamawiajacego dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby
Uzytkownika do miejsca uzytkowania wskazanego przez Uzytkownika, podtgczy¢ do istniejacych
instalacji (jeéli dotyczy) i uruchomié oraz przeprowadzi¢ szkolenie w zakresie jego obstugi - w
terminie do [_] od dnia podpisania umowy.

2. Podpisanie protokotu odbioru przedmiotu umowy zostanie dokonane po jego dostarczeniu, ,
zmontowaniu, podtgczeniu do istniejacych instalacji (jesli dotyczy) i uruchomieniu oraz po
obustronnym stwierdzeniu, Zze nie wystapity Zadne zastrzezenia.

3. Protokdt odbioru sporzadza sie wedlug wzoru stanowiacego zatacznik do umowy. Wykonawca
zobowigzuje sie do opracowania protokotu odbioru i przygotowania go Stronom do podpisu.
Osobami uprawnionymi do podpisania protokotu ze strony Zamawiajacego jest pracownik...

§3
Cena:
1. Cena przedmiotu umowy ustalona na podstawie oferty wynosi netto: [_] PLN (stownie: [_] ztotych),
brutto: [_] PLN (stownie: [_] ztotych).
2. W cenie przedmiotu umowy zawarte sg wszystkie koszty zwigzane z jego realizacjq:
- ubezpieczenia, opakowania i transportu do siedziby Uzytkownika oraz podatku VAT,
- uruchomienia przedmiotu umowy w siedzibie Uzytkownika,
- zagospodarowania odpadow, powstatych przy realizacji przedmiotu umowy, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami,
- szkolenia personelu w zakresie obstugi i konserwacji przedmiotu umowy.

§4

Zaptata:

1. 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 dla kazdego rodzaju urzadzen wchodzacych w skiad przedmiotu umowy,
odebranych oddzielnym protokotem odbioru (jesli dotyczy).

2. Platnosé, 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-
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Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw. Wykonawca moze ztozy¢ fakture za pomoca Platformy
Elektronicznego Fakturowania (link do strony: https://www.brokerinfinite.efaktura.gov.pl.).
Wykonawca jest obowigzany umieécié na fakturze numer niniejszej umowy oraz wskazad
Jednostke organizacyjng Zamawiajacego, do ktérej faktura winna zostac przekazana.
Podstawa wystawienia faktury przez Wykonawce jest podpisany przez Strony protokot odbioru.
Za date zaplaty przyjmuje sie date wydania polecenia przelewu bankowi Zamawiajgcego.

§5

Warunki gwarancyjne i serwisowe:

1.

2.

5.

Przedmiot umowy dostarczony Zamawiajgcemu winien by¢ fabrycznie nowy, tj. nieuzywany,

wolny od wad fizycznych i objety gwarancja.

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ Uzytkownikowi dokumenty gwarancyjne i instrukcje

obstugi w jezyku polskim i inne dokumenty, ktére otrzyma od producenta przedmiotu umowy,

dla zapewnienia Zamawiajacemu prawidlowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed
roszczeniami ze strony osob 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.

Réwnoczednie, Wykonawca zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostepnosc czesci zamiennych

oraz petny serwis przedmiotu umowy, przez okres min. 3 lat liczac od daty zakonczenia okresu

gwarancji.

Ustugi gwarancyjne realizowane bedq w siedzibie Uzytkownika lub w serwisie, a koszty dojazdu

serwisu i transportu przedmiotu umowy do serwisu i po naprawie ponosi¢ bedzie Wykonawca.

Wykonawca zapewnia

(dotyczy czesci 1):

1) Czas reakcji - przystgpienie do naprawy gwarancyjnej zgtoszonej usterki do [_] godzin
w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do piatku z wytgczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

2) Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci zamiennych, liczac od momentu zgtoszenia awa-
rii — do [_] godziny w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do pigtku, z wytacze-
niem dni ustawowo wolnych od pracy.

3) [_] przegiadow technicznych przedmiotu umowy w okresie gwarancji (przy czym ostatni
ww. przeglad nastgpi w okresie 30 dni przed uptywem okresu gwarancji). Doktadne terminy
przegladow beda kazdorazowo ustalane przez Strony.

4) Przedtuzenie czasu gwarancji o czas przerwy w eksploatacji spowodowanej naprawg gwa-
rancyjna trwajacg powyzej 8 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziatku do piatku
z wylgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

(dotyczy czesci 2):

Wykonawca zapewnia:

1) Czas reakcji - przystgpienie do naprawy gwarancyjnej zgtoszonej usterki do [_] godzin
w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni ustawowo
wolnych od pracy.

2) Czas skutecznej naprawy bez uzycia czesci zamiennych, liczac od momentu zgtoszenia awa-
rii - maksymainie [_] godziny w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziatku do piatku,
z wyltaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

3) Czas skutecznej naprawy z uzyciem czesci zamiennych liczac od momentu zgtoszenia awarii
- do [_] dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku, z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy.

4) Przediuzenie czasu gwarancji o czas przerwy w eksploatacji spowodowanej naprawg gwa-
rancyjna trwajaca powyzej 8 dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziatku do pigtku
z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

5) [_] przegladow technicznych przedmiotu umowy w okresie gwarancji (przy czym ostatni
ww. przeglad nastapi w okresie 30 dni przed uptywem okresu gwarancji). Doktadne terminy
przegladow bedg kazdorazowo ustalane przez Strony.

6) Dostepnosc¢ czesci zamiennych w okresie 5 lat.

(dotyczy czesci od 3 do 7):

Zgtoszenie serwisanta do naprawy przedmiotu zamoéwienia nastapi w ciggu 3 dni roboczych od
daty otrzymania zgtoszenia usterki, a naprawa zostanie wykonana w ciagu 7 dni roboczych od
daty otrzymania zgtoszenia usterki, a jezeli wystapi konieczno$¢ importu czesci zamiennych,
naprawa zostanie wykonana w ciqggu 21 dni kalendarzowych od daty otrzymania zgtoszenia
usterki.
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6. W przypadku gdy naprawa przedmiotu zamowienia nie zostanie wykonana w ciagu 7 dni
roboczych od daty otrzymania zgtoszenia usterki, Wykonawca jest zobowigzany do
nieodptatnego dostarczenia i uruchomienia sprzetu zastepczego o tych samych
funkcjonalnosciach i nie gorszych parametrach niz przedmiot umowy.

7. Kazdorazowo zostanie przedtuzony okres gwarancji przedmiotu zamoéwienia zgtoszonego do
naprawy o czas jego wylaczenia z eksploatacji trwajacego powyzej 24 godzin, a nie
spowodowanego ztg eksploatacja.

8. Wymiana jakiegokolwiek modutu nalezacego do przedmiotu zaméwienia 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,

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

10. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .iciessessessssesesessensssisssarees , tel.:

§6

Kary umowne i odstapienie od umowy:

Dotyczy czesci od 1do 2

1. W razie opdznienia Wykonawcy w realizacji przedmiotu umowy ponad termin okreslony w § 2
ust. 1 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci 0,1 % ceny brutto
przedmiotu umowy (§ 3 ust. 1 umowy) za kazdy rozpoczety dzien opdznienia, jesli opdéznienie
trwato nie dtuzej niz 20 dni i 0,15 % ceny brutto przedmiotu umowy za kazdy nastepny dzien
opdznienia.

2. Jezeli opdznienie w realizacji przedmiotu umowy przekroczy 30 dni, po bezskutecznym wezwa-
niu, Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawartej umowy i naliczy¢ kare umowng w wysokosci 5 %
ceny brutto przedmiotu umowy (§ 3 ust. 1 umowy).

3. W razie opdznienia Wykonawcy w przystapieniu do naprawy przedmiotu umowy, ponad termin
okreslony w § 5 ust. 5 pkt 1 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci
0,12 % ceny brutto przekazanego do naprawy urzadzenia za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.

4, W razie opdznienia Wykonawcy w wykonaniu naprawy gwarancyjnej urzgdzenia wchodzgcego
w sktad przedmiotu umowy, ponad termin okreétony:

1) w § 5 ust. 5 pkt 2 umowy - Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci
0,005 % ceny brutto tego urzadzenia, za kazda rozpoczetg godzine opdznienia,

2) w § 5 ust. 5 pkt 3 umowy - Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci
0,12 % ceny brutto tego urzadzenia, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia.(dotyczy czesci
2)

5. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, Zze 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) niewywigzywania sie przez Wykonawce z realizacji przedmiotu umowy, pomimo wezwania
Zamawiajacego ztozonego na pismie.

6. Wykonawcy przystuguje prawo odstgpienia od umowy w szczeg6lnosci, jezeli Zamawiajacy
nie wywigzuje sie z obowigzku zaptaty faktury mimo dodatkowego wezwania, w terminie jed-
nego miesiqca od uptywu terminu zaptaty faktury, okreslonego w niniejszej umowie.

7. Oswiadczenie o odstgpieniu od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem nie-
waznosci.

8. Pomimo odstapienia pozostajg w mocy zobowigzania Stron z tytutu gwarancji, kar umownych
i prawa zgdania odszkodowania za nienalezyte wykonanie umowy.

9. Kara umowna bedzie ptatna w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do jej zaptaty.

10. Jezeli szkoda przewyzsza wysokos¢ kary umownej, Stronie uprawnionej przystuguje roszczenie
o zaptate odszkodowania uzupetniajagcego do wysokosci poniesionej szkody.

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

Dotyczy czesci 3-7
1. W razie opdznienia Wykonawcy w realizacji przedmiotu umowy ponad termin okreslony w § 2
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10.

ust. 1 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci 0,1 % ceny brutto

przedmiotu umowy (§ 3 ust. 1 umowy) za kazdy rozpoczety dzien opdznienia, jesli opdznienie

trwato nie dtuzej niz 20 dni i 0,15 % ceny brutto przedmiotu umowy za kazdy nastepny dzien
opoznienia.

Jezeli opoznienie w realizacji przedmiotu umowy przekroczy 30 dni, po bezskutecznym wezwaniu

Zamawiajacy moze odstapi¢ od zawartej umowy i naliczy¢ kare umowng w wysokosci 5 % ceny

brutto przedmiotu umowy (§ 3 ust. 1 umowy).

W razie opdznienia Wykonawcy w wykonaniu naprawy gwarancyjnej przedmiotu umowy ponad

termin okredlony w § 5 ust. 5 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w

wysokoséci 0,10 % ceny brutto przekazanego do naprawy urzadzenia wchodzacego w skiad

przedmiotu umowy, za kazdy rozpoczety dzien opdznienia (zatacznik nr 1 do umowy).

W razie opdznienia Wykonawcy w przystgpieniu do naprawy przedmiotu umowy ponad termin

okredlony w § 5 ust. 5 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci 0,10

% ceny brutto przedmiotu umowy przekazanego do naprawy (zatacznik nr 1 do umowy) - za

rozpoczety dzien opdznienia.

Zamawiajacy odstapi od naliczenia kary, o ktérej mowa w ust. 3 powyzej, w przypadku gdy

Wykonawca na czas dokonywania naprawy gwarancyjnej, o ktéorej mowa w § 5 ust. 5 umowy,

nieodptatnie dostarczy i uruchomi sprzet zastepczy o tych samych funkcjonalnosciach i nie gor-

szych parametrach niz przedmiot umowy.

Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub
dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa
lub bezpieczeristwu 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 odstapienia od umowy w szczegélnosci, jezeli Zamawiajacy
nie wywigzuje sie z obowigzku 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 odstapienia.

Pomimo odstapienia pozostajg w mocy zobowigzania Stron z tytutu gwarancji, kar umownych
i prawa zadania odszkodowania za nienalezyte wykonanie umowy.

Kara umowna bedzie ptatna w terminie 14 dni od otrzymania wezwania do jej zaptaty.

Jezeli szkoda przewyzsza wysokosc 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.

§7

Zmiany umowy:

1.

2.

Wszelkie zmiany umowy wymagajg 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
ktérej dokonano wyboru Wykonawcy, chyba ze zachodzi co najmniej jedna z okolicznosci,
o ktorej 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 koniecznosci wprowadzenia zmian doprecyzowujacych tres¢ umowy, jezeli
potrzeba ich wprowadzenia wynika z rozbieznosci lub niejasnosci w umowie, ktdrych nie
mozna usunaé w inny sposdb, a zmiana bedzie umozliwiaé usuniecie rozbieznosci i
doprecyzowanie umowy w celu jednoznacznej interpretacji jej zapiséw;

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

5) zmiana sposobu realizacji zamowienia, jesli rozwigzanie zaproponowane przez
Zamawiajacego lub Wykonawce przyczyni sie do wyzszej jakosci korncowej zamowienia,
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przy czym zmiana ta nie bedzie miata wplywu na wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy.
Nie stanowig zmiany umowy w rozumieniu art. 144 Pzp nastepujace wypadki, ktére wymagajg
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.

§8

Postanowienia koncowe:

1.  Umowa obowigzuje od dnia podpisania przez Strony.

2. W sprawach nieuregulowanych umowa stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego i inne
obowigzujgce przepisy prawa.

3. Spory powstate przy wykonywaniu niniejszej umowy, nierozwigzane polubownie przez Strony,
beda rozstrzygane przez Sad powszechny wiasciwy miejscowo dla Zamawiajacego.

4. Do bezposredniej wspdtpracy w ramach wykonania niniejszej umowy upowaznieni sq:
- ze strony Zamawiajacego: [_]
- ze strony Wykonawcy: [_]

5. Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmiacych egzemplarzach, trzy dla Zamawiajacego,
jeden dla Wykonawcy.

6. Zatacznikami do niniejszej umowy, stanowigcymi jej integralng czes¢, sa:
zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy;
zatacznik nr 2 - Arkusz informacji technicznej Wykonawcy;
zatacznik nr 3 - Wzér Protokotu odbioru.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Data:...coiiiiiiieeniee s Data:....coieieevnrrersssnnrsesrnerness x
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Dziat Aparatury Naukowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
ul. Mikulicza-Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw

PROTOKOL ODBIORU i URUCHOMIENIA
Zatacznik 3 do Umowy UMW / IZ / PN - 90 / 19 Cze$€ .....

Zamawiajgcy: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wybrzeze L. Pasteura 1, 50-367 Wroctaw

Uzytkownik:

Wykonawca: (NAZWA) - crisionoms s mnne s s s m s sy e B Ny N by S T T A A TSI

Lo LT3 TS

1) Wyposazenie/UrZadZenie ...............ocvoiiiiiiiiiioiieirnnesr e s osessesennessmeseasreensennsss

o  Numer fabryczny /Seryjny...... i .
e Numer pomieszczenia, w ktdrym zamontowano wyposazenie / urzadzenie /nie doty-
CZY/ o

2) Uzytkownik stwierdza poprawnos¢ dziatania urzadzenia i zgodnos¢ jego parametréow z danymi
technicznymi gwarantowanymi przez producenta.

3) Szkolenie: Uzytkownik zostat przeszkolony w zakresie obstugi i konserwacji urzadzenia /nie doty-
czy/.
Osoby przeszkolone w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia: (Imig¢ Nazwisko):

Uwagi
Data dostawy :......ccovvceveiirenns Data uruchomienia:.............cocvvvvinenninn
WYKONAWCA: UZYTKOWNIK / ZAMAWIAJACY :

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka
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