UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

50-367 Wroctaw, Wybrzeze L. Pasteura 1
Zespét ds. Zamowien Publicznych UMW
ul. Marcinkowskiego 2-6, 50-368 Wroctaw
faks 71 / 784-00-45

e-mail: edyta.szyjkowska@umed.wroc.pl
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
Nr UMW/IZ/PN-99/19
Korekta z dnia 30.12.2019 r. (czesci 5 i 8 zalacznika nr 2)

NAZWA POSTEPOWANIA

Dostawa sprzetu medycznego i laboratoryjnego na potrzeby jednostek Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

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

TERMIN SKEADANIA I OTWARCIA OFERT
Termin sktadania ofert - do dnia 07.01.2020 r. do godz. 10:00
Termin otwarcia ofert — dnia 07.01.2020 r. o godz. 11:00

Z upowaznienia Rektora UMW
Zastepca Kanclerza ds. Zarzadzania Administracjg
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I Nazwa (firma) oraz adres Zamawiajacego
Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu
Wybrzeze L. Pasteura 1
50-367 Wroctaw
www.umed.wroc.pl

II Tryb udzielenia zamoéwienia
1. Postepowanie prowadzone jest zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku - Prawo
zamadwien publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), zwanej dalej ,Pzp”.
2. Postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego (podst. prawna: art. 10
ust. 1 oraz art. 39-46 Pzp).
3. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow stosowac sie bedzie przepisy
ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn. - Dz. U. z 2018 r., poz. 1025,

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

III Opis przedmiotu zamdwienia
1. Przedmiotem zamoéwienia jest: Dostawa sprzetu medycznego i laboratoryjnego na potrzeby

jednostek Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Przedmiot zaméwienia podzielono na 10 czesci osobno ocenianych, tj.:

Czesé 1

8 rejestratoréw + 8 przewoddédw pacjenta 10 elektrodowych do rejestracji 12-kanatowej na
potrzeby Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tgtniczego i Onkologii
Klinicznej

Czeéé 2
Urzadzenie do pomiaru szyjno-udowej predkoéci fali tetna na potrzeby Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej

Czesc 3

Multiaplikacyjna Platforma Laserowa do usuwania zmian skérnych z glowica neodymowo-jagowa,
gtowica erbowo-jagowa i gtowica lampowa na potrzeby Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii
i Alergologii

Czes$é 4
Defibrylator manualny na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

Cze$¢ 5

Urzadzenie do ciagtego monitorowania parametréow snu - polisomonograf - w czasie rzeczywistym
z mozliwoécia niezaleznego przemieszczania sie pacjenta wraz z oprogramowaniem na potrzeby
Katedry i Zakfadu Patofizjologii

Czes$¢ 6

Rejestratory holterowskie ekg: 5 rejestratorow na potrzeby Katedry i Kliniki Patofizjologii

Cze$¢ 7

Analizator sktadu ciata z wykorzystaniem bioimpedancji na potrzeby Katedry i Kliniki Geriatrii
Czesc¢ 8

Oksymetr mdzgowo-somatyczny na potrzeby Katedry i Kiiniki Neonatologii

Czes¢ 9

Aparat do ciagtego, nieinwazyjnego monitorowania krzywej cisnienia tetniczego krwi u ludzi na
potrzeby Katedry i Zaktadu Fizjologii



Czeéc¢ 10

1. Defibrylator AED treningowy - 3 szt.

2. Elektrody treningowe (5 par) - 3 op.

3. Defibrylator AED z 7-letnig baterig - 3 szt.

4. Wewnetrzna szafka na AED w ksztatcie serca z alarmem
na potrzeby Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Kody CPV:

Cze$¢ 1 33120000-7 Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
Czes¢ 2 33124100-6 Urzadzenia diagnostyczne

Cze$¢ 3 33128000-3 Lasery medyczne inne niz stosowane w chirurgii
Cze$¢ 4 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Czes¢5 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Cze$¢ 6 33120000-7 Systemy rejestrujace i urzadzenia badawcze
Czes¢ 7 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Czes¢ 8 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Cze$¢ 9 33124100-6 Urzadzenia diagnostyczne

Czes¢ 10 33100000-1 Urzadzenia medyczne

Przedmiot zamdwienia zostat szczegdtowo opisany w Arkuszu informacji technicznej,
stanowiacym zatacznik nr 2 cze$é 1-10 do Siwz. Szczegdtowe warunki i zasady realizacji umowy

okresla wzér umowy (zat. nr 5 do Siwz).

Wykonawca winien poda¢ w Formularzu ofertowym (wzér - zatacznik nr 1 cze$¢ 1-10 do Siwz)

cene realizacji przedmiotu zamowienia.

Zamawiajacy wymaga, by przedmiot zamoéwienia byt dopuszczony do obrotu na terytorium Polski
oraz spetnial wymogi zawarte w Arkuszu informacji technicznej (wzér - zatacznik nr 2 czes¢
1-10 do Siwz).

Sprzet komputerowy tj.:
— drukarka - zawarta w czesci 5

przedmiotowego postepowania bedzie mdgt by¢ kupiony z podatkiem VAT 0 %, po uzyskaniu
przez Zamawiajacego potwierdzenia Ministra Zdrowia. Jednak w sktadanej ofercie, przy
obliczaniu ceny kazdej pozycji, jak i wartoéci ogdlnej, nalezy uwzgledni¢ podatek VAT,
obowigzujacy na dzien sktadania ofert.

Miejsce dostawy:

Czes$¢ 1-2

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii

Klinicznej
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

Czes¢ 3
Katedra i Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii
ul. T. Chatubinskiego 1, 50-368 Wroctaw



Czeéé 4

Zakiad Ratownictwa Medycznego
ul. Parkowa 34, 51-616 Wroctaw

Cze$é 5-6
Katedra Patofizjologii
ul. Marcinkowskiego 1, 50-368 Wroctaw

Czeséé 7

Katedra i Klinika Geriatrii
ul, Marii Sktodowskiej-Curie 66, 50-369 Wroctaw

Czeéc 8

Katedra i Klinika Neonatologii
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw,

Czesc 9
Katedra i Zaktad Fizjologii
ul. T. Chatubinskiego 10, 50-368 Wroctaw

Czeséé 10
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Kazimierza Bartla 5,
50-996 Wroctaw

2. Warunki i zasady realizacji umowy okresla wzoér umowy (wzor - zat. nr 5 do SIWZ).
3. Wykonawca winien poda¢ w Formularzu ofertowym (wzér — zal. nr 1-10 do SIWZ) ceng realizacji

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

mozliwosci udzielania zaméwien, o ktérych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 Pzp.

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

Udziat podwykonawcoéw

1)
2)

3)

4)

5)
6)

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy.

Zamawiajacy nie zastrzega obowiazku osobistego wykonania przez Wykonawce prac
zwigzanych z rozmieszczeniem i instalacjg przedmiotu dostawy.

Zamawiajacy zada wskazania przez Wykonawce czes$ci zamoéwienia, ktorych wykonanie
zamierza powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez Wykonawce firm podwykonawcow.
Jezeli Zamawiajacy stwierdzi, ze wobec danego podwykonawcy zachodzg podstawy
wykluczenia, Wykonawca obowiazany jest zastapi¢ tego podwykonawce lub zrezygnowac
Z powierzenia wykonania czesci zamdwienia podwykonawcy.

Postanowienie ppkt. 4 stosuje sie wobec dalszych podwykonawcow.

Powierzenie wykonania czeéci zamodwienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy

z odpowiedzialnoéci za nalezyte wykonanie tego zamdwienia.



7. 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
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO",

Zamawiajacy informuje, ze:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

administratorem danych osobowych Wykonawcow i 0séb uczestniczacych w przedmiotowym
postepowaniu jest Zamawiajacy;

Zamawiajacy wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna sig kontaktowac
w sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych pod adresem e-mail:
iod@umed.wroc.pl;

Dane osobowe Wykonawcdéw i 0séb uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu
przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym z przedmiotowym

postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego;

Odbiorcami danych osobowych Wykonawcéw i oséb uczestniczacych w przedmiotowym

postepowaniu beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie dokumentacja

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

dane osobowe 0s6b uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu beda przechowywane,

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

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

obowiazek podania przez Wykonawce danych osobowych bezposrednio jego dotyczacych

oraz danych oséb uczestniczacych w postgpowaniu jest wymogiem ustawowym okresionym

w przepisach Pzp, zwiazanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z Pzp;

w odniesieniu do danych osobowych os6b uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu

decyzje nie beda podejmowane w sposdb zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

osoby uczestniczace w przedmiotowym postepowaniu posiadajq:

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

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania przez Wykonawce uczestniczacego
w przedmiotowym postepowaniu danych osobowych (skorzystanie z prawa do
sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie
zamdwienia publicznego ani zmianq postanowieri umowy w zakresie niezgodnym z Pzp

oraz nie moze naruszad integralnoéci protokotu oraz jego zatgcznikéw);



9)

d)

na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkow, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO
(prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu
do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze srodkéw ochrony prawnej lub
w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa czionkowskiego). Wystapienie
z zagdaniem, o ktérym mowa w art. 18 ust. 1 RODO, nie ogranicza przetwarzania danych
osobowych do czasu zakoriczenia postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego;

prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna,
ze przetwarzanie danych osobowych dotyczacych wykonawcéw i uczestnikéw

przedmiotowego zamdwienia narusza przepisy RODO;

nie przystuguje Wykonawcy i osobom uczestniczacym w przedmiotowym postepowaniu:

a)
b)
c)

w zwigzku z art, 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,
gdyz podstawa prawna przetwarzania danych osobowych Wykonawcéw i 0séb
uczestniczacych w przedmiotowym postepowaniu jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

IV Termin realizacji

Zamawiajacy ustalit maksymalny termin realizacji przedmiotu zamoéwienia:

do 5 tygodni od daty podpisania umowy (cze$¢ 1)

do 8 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 2)

do 6 tygodni od daty podpisania umowy (cze$¢ 3)

do 40 dni od daty podpisania umowy (czes¢ 4)

do 6 tygodni od daty podpisania umowy (czes$¢ 5)

do 5 tygodni od daty podpisania umowy (cze$¢ 6)

do 8 tygodni od daty podpisania umowy (cze$¢ 7)

do 4 tygodni od daty podpisania umowy (czes¢ 8)

do 2 m-cy od daty podpisania umowy (czes¢ 9)

do 14 dni od daty podpisania umowy (cze$¢ 10)

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia stanowi kryterium oceny ofert (czes¢ 1 - 10)

V Warunki udziatu w postepowaniu
O udzielenie zaméwienia moga sie ubiegaé Wykonawcy, ktorzy nie podlegaja wykluczeniu.

1.
2.
3.

Zamawiajacy nie stawia warunkdw udziatu w postepowaniu.

W wypadku Wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia, warunek, o ktérym

mowa w pkt. 1, jest spetniony, gdy Zaden z podmiotow sktadajacych wspélng oferte nie podlega

wykluczeniu.
Zgodnie z treécia art. 24aa Pzp, Zamawiajacy najpierw dokona oceny ofert, a nastgpnie zbada,

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

VI Podstawy wykluczenia, o ktéorych 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 oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych brak podstaw wykluczenia oraz

potwierdzajacych, Ze oferowane dostawy speilniaja wymagania okreslone przez

Zamawiajacego.

1.

Wykonawcy wraz z oferta winni ztozy¢ aktualne na dziern sktadania ofert oswiadczenie

w zakresie niepodlegania wykluczeniu. Informacje zawarte w oswiadczeniu beda stanowic¢

wstepne potwierdzenie, 2e Wykonawca nie podlega wykluczeniu. Wykonawca skfada to
oswiadczenie w formie jednolitego dokumentu.

W wypadku wspdlnego ubiegania sie o zaméwienie przez Wykonawcow, jednolity dokument
sklada kazdy z Wykonawcéw wspolnie ubiegajacych sie o zamoéwienie. Dokumenty te potwierdzajq
brak podstaw wykluczenia w zakresie, w ktérym kazdy z Wykonawcéw wykazuje brak podstaw

wykluczenia.

Wykonawca, ktéry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcom,
w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postgpowaniu
skiada jednolite dokumenty dotyczace podwykonawcow.

Wykonawca, ktéry powoluje sie na zasoby innych podmiotéw, w celu wykazania braku istnienia
wobec nich podstaw wykluczenia, sktada takze jednolite dokumenty dotyczace tych podmiotéw.
Zamawiajacy przed udzieleniem zamdéwienia, wezwie Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyzej
oceniona, do ztozenia w wyznaczonym, nie krétszym niz 10 dni, terminie aktualnych na dzien
ztozenia nastepujacych oswiadczen lub dokumentéw:

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 podatkéw, optat lub skfadek
na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo - w przypadku wydania takiego wyroku lub
decyzji - dokumentéw potwierdzajacych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz
z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiazgcego porozumienia w sprawie

sptat tych naleznosci;

3) Oswiadczenia Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem srodka zapobiegawczego

zakazu ubiegania sie o zamdwienia publiczne.

4) Arkusza informacji technicznej (wz6r - zatacznik nr 2 zatgcznik nr 1-10 do Siwz) -

wypetnionego przez Wykonawce,

Zamawiajacy zada od Wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw
na zasadach okreslonych w art. 22a Pzp, przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw
dokumentéw wymienionych w ppkt. 5.1 - 5.3 niniejszego rozdziatu.

Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej, zamiast dokumentéw, o ktérych mowa w ppkt. 5.1 niniejszego rozdziatu skiada
informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny réwnowazny
dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dotyczy

informacja albo dokument, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 Pzp.



8. Dokumenty, o ktérych mowa w ppkt 7, powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy
przez uptywem terminu sktadania ofert.

9. Jezeli w kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce
zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa
w pkt. 7, zastepuje sie je dokumentem zawierajacym odpowiednio oswiadczenie Wykonawcy, ze
wskazaniem osoby albo 0séb uprawnionych do jego reprezentacji, lub oéwiadczenie osoby, ktérej
dokument miat dotyczyé, ztozone przed notariuszem Ilub przed organem sadowym,
administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego wiasciwym ze
wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
Zapisy pkt. 8 stosuje sie.

10. Wykonawca majacy siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby
majacej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktérej dotyczy
dokument wskazany w ppkt. 5.1 niniejszego rozdziatu, sktada dokument, o ktérym mowa w ppkt
7 niniejszego rozdziatu, w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 Pzp. Jezeli w kraju, w
ktérym miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument miat dotyczyé, nie wydaje sie takich
dokumentéw, zastepuje sie go dokumentem zawierajacym oswiadczenie tej osoby ztozonym
przed notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu
zawodowego lub gospodarczego wtaséciwym ze wzgledu na miejsce zamieszkania tej osoby. Zapisy
pkt. 8 stosuje sie.

11. W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez Wykonawce, Zamawiajacy
moze zwrdcié¢ sie do wtasciwych organdéw odpowiednio kraju, w ktérym Wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, ktérej dokument dotyczy,
o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych tego dokumentu.

12. Forma dokumentdw i oswiadczen.

1) Oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt. 1-4, sktadane jest w oryginale.
2) Forma dokumentdw i oswiadczen, o ktérych mowa w pkt. 5-10i 15:

a) Dokumenty lub oswiadczenia sktadane sa w oryginale w postaci dokumentu
elektronicznego lub w elektronicznej kopii dokumentu lub oswiadczenia poswiadczonej
za zgodno$¢ z oryginatem;

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

¢) Poswiadczenia za zgodno$¢ z oryginatem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot,
na ktérego zdolnoéciach polega Wykonawca, Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie
o udzielenie zamdwienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentdéw lub
os$wiadczen, ktére kazdego z nich dotycza;

d) Zamawiajacy moze zadaé przedstawienia oryginatu lub notarialnie po$wiadczonej kopii
dokumentéw lub o$wiadczen wytacznie wtedy, gdy ztozona kopia jest nieczytelna lub
budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

e) Dokumenty Ilub oswiadczenia sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz
z tlumaczeniem na jezyk polski.

13. W zakresie nieuregulowanym w Siwz, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra
Rozwoju z dnia 26. 07. 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zadaé zamawiajacy
od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zaméwienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126, z pézn.

zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Przedsiebiorczosci i Technologii z dnia 16 pazdziernika 2018 r.
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14,

15.

16.

zZmieniajace rozporzadzenie w sprawie rodzajéw dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od
wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2018 r., poz. 1993).

Wykonawca, ktéry 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 sig”, dowody na to,
ze podjete przez niego érodki sa wystarczajace do wykazania jego rzetelnosci, w szczegolnosci
udowodni¢ naprawienie szkody wyrzadzonej przestepstwem lub przestepstwem skarbowym,
zadoééuczynienie pieniezne za doznang krzywde lub naprawienie szkody, wyczerpujace
wyjasnienie stanu faktycznego oraz wspotprace z organami scigania oraz podjgcie konkretnych
érodkdw technicznych, organizacyjnych i kadrowych, ktore sg odpowiednie dla zapobiegania
dalszym przestepstwom Ilub przestepstwom skarbowym lub nieprawidtowemu postgpowaniu
Wykonawcy. Postanowienia zdania pierwszego nie stosuje sig, jezeli wobec Wykonawcy, bedacego
podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sadu zakaz ubiegania sig o udzielenie
zamoéwienia oraz nie uptynat okreslony wtym wyroku okres obowigzywania tego zakazu.
Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jezeli Zamawiajacy, uwzgledniajac wageg i szczegblne
okolicznoéci czynu Wykonawcy, uzna za wystarczajace przedstawione dowody.

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

Jezeli Wykonawca nie ztozy o$wiadczenia, o ktérym mowa w pkt. 1, o$wiadczen lub dokumentow
potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 Pzp, lub innych dokumentow
niezbednych do przeprowadzenia postepowania, oSwiadczenia lub dokumenty sa niekompletne,
zawieraja btedy lub budza wskazane przez Zamawiajacego watpliwosci, Zamawiajacy wezwie do
ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasniei w terminie przez siebie
wskazanym, chyba Ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien

oferta Wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byloby uniewaznienie postgpowania.

VIII Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania oswiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie oséb uprawnionych do

porozumiewania sie¢ z Wykonawcami.

1.

Ze strony Zamawiajacego pracownikiem upowaznionym do porozumiewania sig z Wykonawcami
w sprawach zamoéwienia jest:

Edyta Szyjkowska —~ Zespot ds. Zamédwien Publicznych UMW.

Komunikacja miedzy Zamawiajacym a Wykonawcami, w szczegélnosci sktadanie ofert oraz
oéwiadczen w tym os$wiadczenia sktadanego na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu
zamoéwienia odbywa sie za pomocg $rodka komunikacji elektronicznej, tj. platformy do
elektronicznej obstugi zamoéwierd publicznych Zamawiajacego (zwanej dalej ,Platformqa”)
dostepnej pod adresem: https://umed-wroc.logintrade.net.

Oferty oraz o$wiadczenia, w tym jednolity europejski dokument zamoéwienia sporzadza sig, pod

rygorem niewaznoéci, w postaci elektronicznej i opatruje sie kwalifikowanym podpisem

elektronicznym.



Za prawidtowe ztozenie oferty za pomoca $rodkéw komunikacji elektronicznej uwazac sie bedzie
jej prawidliowe ztozenie na Platformie dostepnej pod adresem https://umed-wroc.
logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html| w wierszu oznaczonym tytutem oraz znakiem sprawy
zgodnym z niniejszym postepowaniem. Korzystanie z Platformy przez Wykonawce jest bezptatne.
Do potaczenia uzywany jest szyfrowany protokdt HTTPS. Szyfrowanie danych odbywa sie przy
pomocy protokotu SSL. Certyfikat SSL zapewnia poufnos¢ transmisji danych przesytanych przez
Internet.
Wykonawca zamierzajacy wziaé udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego,
musi posiadaé¢ konto na Platformie. Wykonawca posiadajacy konto na Platformie ma dostep
do mozliwosci ztozenia, zmiany, wycofania oferty, a takze do funkcjonalnosci pozwalajacych na
zadawanie pytan do tresci Siwz oraz komunikacje z Zamawiajacym w pozostalych obszarach.
Wymagania techniczne wysytania i odbierania dokumentow elektronicznych, elektronicznych kopii
dokumentéw i oswiadczen oraz informacji przekazywanych przy uzyciu Platformy.
Dopuszczalne przegladarki internetowe:
e Internet Explorer 8, Internet Explorer 9, Internet Explorer 10, Internet Explorer 11,
e Google Chrome 31
e  Mozilla Firefox 26
e Opera 18
Pozostale wymagania techniczne:
e dostep do sieci Internet
e  zainstalowana wtyczka flash - flash player - dotyczy Zamawiajacego
e obstuga przez przegladarke protokotu XMLHttpRequest - ajax
e  wiaczona obstuga JavaScript
e zalecana szybko$¢ tacza internetowego powyzej 500 KB/s
e  zainstalowany Acrobat Reader
»  zainstalowane $rodowisko uruchomieniowe Java - Java SE Runtime Environment 6 Update
24 |lub nowszy

W przypadku aukcji z podpisem elektronicznym dopuszczalne sa przegladarki
internetowe:
° dla Windows Vista: Internet Explorer 8, Internet Explorer 9
o dla Windows 7: Internet Explorer 9, Internet Explorer 11
¢ dla Windows 8: Internet Explorer 11
e dla Windows 10: Internet Explorer 11
Wspierane sa rozwiazania dostarczape przez firmy:

e Polskie Centrum Certyfikacji Elektronicznej Sigillum Polskiej Wytwdrni Papierow

Wartosciowych S.A.

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

e Powszechne Centrum Certyfikacji Certum firmy Unizeto Technologies SA.

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

image/bmp, image/x-windows-bmp, application/msword, application/drafting, image/gif,
application/x-compressed, application/x-gzip, multipart/x-gzip, image/jpeg, image/pjpeg,

application/x-latex, application/pdf, image/pict, image/png, application/mspowerpoint,
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

application/postscript, application/rtf, application/x-rtf, text/richtext, image/tiff, image/x-tiff,
application/mswrite, application/excel, application/x-excel, application/vnd.ms-excel,
application/x-msexcel, application/vnd.ms-excel, text/xml, application/x-zip-compressed,
application/zip, application/vnd.ms-office, image/x-ms-bmp, video/x-msvideo, audio/x-ms-
wma, application/vnd.oasis.opendocument.spreadsheet, application/acad, application/x-acad,
application/autocad_dwg, image/x-dwg, application/dwg, application/x-dwg, application/x-
autocad, image/vnd.dwg, drawing/dwg

Kodowanie i oznaczenie czasu przekazania danych. Czas zapisywany jest w formacie YYYY-MM-
DD HH:MM:SS. Czas przekazania danych jest to czas, w ktorym zostanie potwierdzone ztoZenie
oferty, dokumentu przez Wykonawce. Potwierdzenie odbywa sie poprzez kliknigcie w link
dostepny w wiadomosci mailowej, wystanej automatycznie po ztozeniu oferty, dokumentu bedac
niezalogowanym na Platformie zakupowej. Wiadomos$¢ otrzymuje Wykonawca na adres e-mail
wskazany w formularzu. W przypadku Wykonawcy zalogowanego na Platformie zakupowej, czas
przekazania danych jest to czas wystania dokumentu, oferty przez Platforme zakupowa.

We wszelkiej korespondencji zwigzanej z niniejszym postepowaniem Zamawiajacy i Wykonawcy
postuguja sie numerem ogtoszenia (ID postepowania) albo numerem postepowania nadanym
przez Zamawiajacego (UMW/IZ/PN-99/19).

Sposdb sporzadzenia dokumentéw elektronicznych, oswiadczen lub elektronicznych kopii
dokumentéw lub os$wiadczeh musi byé zgodny z wymaganiami okreslonymi w rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministréw z dnia 27. 06. 2017 r. w sprawie uzycia Srodkéw komunikacji
elektronicznej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz udostepniania
i przechowywania dokumentdw elektronicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1320, z pdzn. zm.) oraz
rozporzadzeniu Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich
moze zadaé zamawiajacy od Wykonawcy w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia (Dz. U. z 2016
r., poz. 1126, z p6zn. zm.).

Wykonawca moze zwrécié sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Siwz. Zamawiajacy
niezwiocznie udzieli wyjasnien, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci Siwz wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej
niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert.

Jezeli wniosek o wyjasnienie treéci 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. Przedluzenie terminu sktadania ofert nie wptywa na bieg
terminu sktadania wniosku, o ktérym mowa w pkt. 11.

Pytanie powinno by¢ opatrzone nazwa sktadajacego je Wykonawcy. Tres¢ zapytan wraz
z wyjasnieniami Zamawiajacy zamiesci na stronie internetowej www.umed.wroc.pl, w rubryce
dotyczacej niniejszego postepowania, bez ujawniania zrdédta zapytania oraz na Platformie
dostepnej pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net.

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

Jezeli Zamawiajacy wprowadzi przed terminem sktadania ofert jakiekolwiek zmiany w tresci Siwz,

zostang one zamieszczone na stronie internetowej www.umed.wroc.pl w rubryce przeznaczonej
dla niniejszego postepowania oraz na Platformie dostepnej pod adresem https://umed-

wroc.logintrade,net.
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IX Wymagania dotyczace wadium.

1. Wysoko$¢ wadium.

Zamawiajacy zada wniesienia wadium w wysokosci:

cze$é 1 | 2 100,00 zt | dwa tysiace sto ztotych 00/100

Iczeéé 2 ‘ 1 100,00 zt | jeden tysiac sto ztotych 00/100
| c_z;: 3: B ! 5 000,00 zt | piec tysiecy ztotych 00/100

Iczeéc’ 4 | N 1 600,00 zt | jeden tysigc szescset ziot;h 00/100

czeéc’S— : 2 200,00 zt | dwa tysigce dwiescie ztotych 06/_106

czest 6 | 1 100,00 zt | jeden tysiac sto ztotych 0%0 o
-czeéé 7 l 740,00 zi | siedemset czterd_zieéci _z&;fych 00/100

czesc 8 900,00 z_l d_ziewieéset ziotych_do/_loo— . |
;eé(:_9 i 1 480,00 zt jea t_ySI; czterysta osiemdziesigt ztotych 00/100

czesé 10 470,00 zt czterysta siedemdziesiqt_z}otych 00/100

2. Termin wniesienia wadium.

Wadium nalezy wnie$¢ do uptywu terminu sktadania ofert.

3. Forma wniesienia wadium.

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

1)
2)

3)
4)
5)

pieniadzu;

poreczeniach bankowych lub poreczeniach spétdzielczej 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 p6zn. zm.).

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

1)

2)

Wadium wnoszone w pieniadzu nalezy wplaci¢ przelewem na rachunek bankowy
Zamawiajacego w Banku: Santander Bank Polska S.A. IV Oddziat we Wroctawiu, o numerze:
72109024020000000630000428

z dopiskiem: ,Wadium w przetargu nr UMW/IZ/PN-99/19 na ,Dostawe sprzetu medycznego

4

na potrzeby jednostek Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. CzgsS¢ ... = , ooevevnnee. .

Whiesienie wadium w pienigdzu, za pomoca przelewu bankowego, Zamawiajacy bedzie
uwazal za skuteczne tylko woédwczas, gdy bank prowadzacy rachunek Zamawiajacego

potwierdzi, ze otrzymat taki przelew przed uptywem terminu sktadania ofert.

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

1)

2)

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 sktadania przez Wykonawce wadium w formie gwarancji lub poreczenia,

dokument powinien zawieraé nastepujace elementy:



3)

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

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

c) kwote gwarancji / poreczenia,

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

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

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

Rzeczypospolitej Polskiej.

Zasady zwrotu wadium.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zamawiajacy zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwlocznie po wyborze oferty
najkorzystniejszej lub uniewaznieniu postepowania, z wyjatkiem Wykonawcy, ktdrego oferta
zostata wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzezeniem ppkt. 6.
Wykonawcy, ktérego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiajacy zwraca
wadium niezwlocznie po zawarciu umowy w sprawie zamdwienia publicznego oraz wniesieniu
zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy, jezeli jego wniesienia zgdano.
Zamawiajacy zwraca niezwiocznie wadium na wniosek Wykonawcy, ktéry wycofat oferte
przed uptywem terminu sktadania ofert.
Zamawiajacy zada ponownego whniesienia wadium przez Wykonawce, ktéremu zwrocono
wadium na podstawie ppkt. 1, jezeli w wyniku rozstrzygniecia odwotania jego oferta zostata
wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie okreslonym przez
Zamawiajacego.
Jezeli wadium wniesiono w pieniadzu, Zamawiajacy zwraca je wraz z odsetkami wynikajacymi
z umowy rachunku bankowego, na ktérym byto ono przechowywane, pomniejszone o koszty
prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pienigdzy na rachunek
bankowy wskazany przez Wykonawce.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca w odpowiedzi na
wezwanie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a Pzp, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie
ztozyt odwiadczen lub dokumentéw potwierdzajacych okolicznosci, o ktérych mowa w art. 25
ust. 1 Pzp, oéwiadczenia, o ktérym mowa w art. 25a ust. 1 Pzp, petnomocnictw lub nie wyrazit
zgody na poprawienie omyltki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3 Pzp, co spowodowato
brak mozliwoéci wybrania oferty ztozonej przez Wykonawce jako najkorzystniejszej.
Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli Wykonawca, ktérego oferta
zostata wybrana:
a) odméwit podpisania umowy w sprawie zamowienia publicznego na warunkach
okreslonych w ofercie;
b) zawarcie umowy w sprawie zamowienia publicznego stato sig¢ niemozliwe z przyczyn

lezacych po stronie Wykonawcy.

X Termin zwigzania oferta.

1.
2.

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong oferta przez okres 60 dni.

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



XI Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.

10.

11.

12,

13.

14.

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert cze$ciowych. Wykonawca moze ztozy¢ oferty czesciowe

na jedna lub wiecej czesci zamdwienia.

Nie dopuszcza sie skladania ofert wariantowych.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

Oferta powinna zawierad:

1) Formularz ofertowy (wzér - zatacznik nr 1 czes¢ 1-10 do Siwz) - wypetniony przez
Wykonawce,

2) Oséwiadczenie wymienione w Rozdziale VII pkt. 1-4 niniejszej Siwz,

3) Pelnomocnictwa o0séb podpisujacych oferte do podejmowania zobowigzan w imieniu
Wykonawcy - jezeli dotyczy. Petnomocnictwa winny by¢ przedtozone w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

Zataczniki do Siwz sq wzorami. Zamawiajacy zaleca ich uzycie w skladanej ofercie. Dopuszcza sig
zamieszczenie w ofercie zalacznikdédw 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
wymienionych w aktualnych dokumentach rejestrowych firmy lub osoby po stronie Wykonawcy
upowaznione do zaciggania zobowiazah w jego imieniu. Formalne upowaznienie powinno byc
woéwczas dotaczone do oferty. Zaleca sie, by podpisy wyzej okreslonych oséb ztozone byty na
formularzu oferty, arkuszu informacji technicznej oraz na wszystkich zataczonych dokumentach.
Wykonawca sktada oferte wraz z wymaganymi dokumentami (okreslonymi w pkt. 4) za
poérednictwem Platformy pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net/rejestracja/ustawowe.html

w sposdb okredlony w Instrukcji obstugi dla Wykonawcéw, stanowiacej zatacznik nr 7 do Siwz.
Oferta powinna by¢ sporzadzona w jezyku polskim.

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

Potwierdzeniem prawidtowego ztozenia oferty jest powiadomienie: o tym, ze oferta zostata ztozona
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 ,Zatacznik stanowiacy tajemnice przedsigebiorstwa”,
a nastepnie wraz z plikami stanowiacymi 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/rejestracia/ustawowe.html w sposéb okreslony w Instrukcji obstugi dla
Wykonawcdw, stanowiacej zatgcznik nr 6 do Siwz.

Wykonawca po uplywie terminu do sktadania ofert nie moze dokona¢ zmiany ani wycofac oferty.

XII Miejsce oraz termin skiadania i otwarcia ofert.

1.

Miejsce oraz termin sktadania ofert.
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1) Oferty nalezy sktadac za posrednictwem Platformy w terminie do 07.01.2020 r. do godz.

10:00.

2) Po uptywie terminu, o ktorym mowa powyzej, ziozenie ofert nie bedzie mozliwe.

Uwaga! O terminie zlozenia ofert decyduje czas ostatecznego wystania oferty a nie czas
rozpoczecia jej wprowadzenia.
Miejsce oraz termin otwarcia ofert.
Otwarcie ofert nastapi w dniu 07.01.2020 r. o godz. 11:00 w Zespole ds. Zamdwien
Publicznych UMW, 50-368 Wroctaw, ul. Marcinkowskiego 2-6, w pokoju nr 3A 112.1 (III pietro),
za posrednictwem Platformy pod adresem https://umed-wroc.logintrade.net poprzez ich

odszyfrowanie przez Zamawiajacego.

XIII Opis sposobu obliczenia ceny.

1.

Ceng ofertowa danej czeéci zamdwienia (1-10) jest cena podana w Formularzu ofertowym (wzor

- zafacznik nr 1 cze$é 1-10 do Siwz), whasciwym dla tej czesci.

Cena ofertowa musi uwzgledniaé wszystkie wymagania niniejszej Siwz, oraz obejmowac wszelkie
koszty realizacji przedmiotu zamoéwienia, jakie poniesie Wykonawca.

Ceny muszg by¢ wyrazone, z doktadnoscia do dwdch miejsc po przecinku.

Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wyboér prowadzitby do powstania
u Zamawiajacego 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 obowiazek rozliczy¢ zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, sktadajac oferte,
informuje Zamawiajgcego, czy wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowiazku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru / ustugi, ktorych dostawa /
$wiadczenie bedzie prowadzié do jego powstania, oraz wskazujac ich wartosc¢ bez kwoty podatku.

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

z podaniem wag tych kryteridw i sposobu oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zastosuje kryteria oceny ofert:

Czes$¢ 1-3, 5-8

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

Czes$¢ 4
1) Cena realizacji przedmiotu zamédwienia - 60 %,
2) Termin realizacji przedmiotu zamdwienia - 30 %,

3) Okres gwarancji - 10 %.

Czes$é¢ 9-10
1) Cena realizacji przedmiotu zaméwienia - 60 %,
2) Termin realizacji przedmiotu zamodwienia - 40 %,

2. Do pordwnania ofert bedzie brana pod uwage:



>

cena realizacji przedmiotu zamoéwienia, termin realizacji przedmiotu zamoéwienia, okres
gwarancji - podane w Formularzu ofertowym (cze$¢ 1-8),

cena realizacji przedmiotu zamoéwienia, termin realizacji przedmiotu zamoéwienia, podane

w Formularzu ofertowym (czes$¢ 9-10).

3. Ocena ofert odbywa¢ sie bedzie w sposob opisany w ponizszej tabeli:

Czes$é 1-3, 5-8

L.p.

KRYTERIA

Waga

%

Ilog¢
pkt.

Sposob oceny: wzory, uzyskane
informacje majace wpltyw na ocene

Cena brutto przedmiotu zamoéwienia

60

60

Najnizsza cena oferty
Ilos¢ pkt. = --===--===-=-=---mmemomen x 60
Cena oferty badanej

Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia (maksymalnie:

Czes$¢ 1 - do 5 tygodni

Czesé¢ 2 - do 8 tygodni

Czes$¢ 3 - do 6 tygodni

Czes$¢ 5 - do 6 tygodni

Czeé¢€ 6 - do 5 tygodni

Czeéc¢ 7 - do 8 tygodni

Cze$é¢ 8 - do 4 tygodni

- liczony od dnia podpisania umowy

Wykonawca winien podac oferowany
termin realizacji przedmiotu zamowienia
w TYGODNIACH / (odpowiednio dla
danej czesci)

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

z trescig Siwz

20

20

Najkrétszy termin realizacji
Il08¢ pkt = ==--------=~mmmmmmo oo x 20
Termin realizacji w ofercie badanej

Okres gwarancji przedmiotu
zamoéwienia

Czes¢ 1 - min.
Czeéé 2 - min.
Czes$¢ 3 - min.
Cze$¢ 5 - min.
Czes$é 6 - min.

12 m-cy, max.
12 m-cy, max.
24 m-ce, max.
12 m-cy, max.
12 m-cy, max.

36 m-cy;
36 m-cy;
36 m-cy;
48 m-cy;
24 m-cy,

24 m-ce, max.
24 m-ce, max.

48 m-cy;
36 m-cy;

Czes¢ 7 - min.
Czes$é 8 - min.

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

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

20

20

Okres gwarancji
w ofercie badanej
Ilos¢ pkt. = ------=--ommmmmmmmoooee e x 20
Najdiuzszy okres gwarancji

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




Czesc¢ 4

L.p.

KRYTERIA

Waga

%

Ilos¢

pkt.

Sposob oceny: wzory, uzyskane
informacje majace wptyw na ocene

Cena brutto przedmiotu zamoéwienia

60

60

Najnizsza cena oferty
Ilos¢ pkt. = ----------omommmoooooooe X 60
Cena oferty badanej

Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia maksymalnie: do 40 dni
- liczony od dnia podpisania umowy

Wykonawca winien poda¢ oferowany
termin realizacji przedmiotu zaméwienia
w DNIACH

W przypadku zaoferowania terminu
realizacji przedmiotu zamdwienia
dtuzszego niz wskazany powyzej oferta
zostanie odrzucona jako niezgodna

z trescig Siwz

30

30

Najkrétszy termin realizacji
10$¢ pkt = --=====m---m-mmmmm oo x 30
Termin realizacji w ofercie badanej

Okres gwarancji przedmiotu
zamoéwienia min. 24 m-ce,
max. 36 m-cy;

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

Zamawiajacy informuje, Zze Wykonawca
moze zaoferowac okres gwarancji diuzszy
niz maksymalny wskazany powyzej,
jednak wéwczas do oceny ofert zostanie
przyjeta wartos¢ maksymalna wskazana
przez Zamawiajacego

10

10

Okres gwarancji
w ofercie badanej
Ilos¢ pkt., = ===========mmmommomeeeee x 10
Najdtuzszy okres gwarancji

kaczna liczba pkt. oferty = suma pkt za kryterium 1-3

Czes¢ 9-10

L.p. | KRYTERIA waga | Ho$¢ | Sposdb oceny: wzory, uzyskane
% | pkt. | informacje majace wplyw na ocene
1, | Cena brutto przedmiotu zamoéwienia 60 60
Najnizsza cena oferty
IloS¢ pkt, = -========mmmmmmmmmoooeeee X 60
Cena oferty badanej
2. | Termin realizacji przedmiotu 40 40

zamowienia

Czes$¢€ 9 - do 2 miesiecy

Czeé€ 10 - do 14 dni

- liczony od dnia podpisania umowy

Wykonawca winien poda¢ oferowany
termin realizacji przedmiotu zamoéwienia
w DNIACH / MIESIACACH

W przypadku zaoferowania terminu
realizacji przedmiotu zamowienia
dtuzszego niz wskazany powyzej
(odpowiednio dla danei czesci) oferta

Najkrotszy termin realizacji
IloS¢ pkt = ~-===-m=mmmmmmomoommoemeeimeoee x 40
Termin realizacji w ofercie badanej
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XV

XVI

XVII

XVIII

XIX

L.p. | KRYTERIA waga | Iloé¢ | Sposdb oceny: wzory, uzyskane
% | pkt. | informacje majace wplyw na ocene

zostanie odrzucona jako niezgodna
z tredcig Siwz

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

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

5. Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza oferte, ktdra uzyska najwyzsza ilos¢ punktéw.

6. Punkty przyznane za poszczegdlne kryteria liczone beda z doktadnoscia do dwdch miejsc po

przecinku.

Informacje dotyczace walut obcych, w jakich moga byé prowadzone rozliczenia miedzy
Zamawiajacym a Wykonawca.
Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen z Wykonawcg w walutach obcych; rozliczenia migdzy

Zamawiajacym a Wykonawcg prowadzone bedg w PLN.

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

zawarcia umowy w sprawie zamdwienia publicznego.

1. Osoby reprezentujace Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze sobg
dokumenty potwierdzajace ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie
wynikac z dokumentoéw zataczonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie
zamdwienia Zamawiajacy moze zadal przed zawarciem umowy przedstawienia umowy
regulujacej wspétprace tych Wykonawcdw.

3. Zawarcie umowy nastgpi na podstawie wzoru Zamawiajgcego.

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

5. Jezeli Wykonawca, ktorego oferta zostata oceniona jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia

umowy, Zamawiajacy moze zbadaé, czy nie podlega wykluczeniu Wykonawca, ktéry ztozyt oferte

najwyzej oceniong sposrdd pozostatych ofert.

Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zamawiajacy nie zada wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy przez Wykonawce.

Wzér umowy.
Wzér umowy stanowi zatgcznik nr 5 do Siwz.

Pouczenie o srodkach ochrony prawnej przystugujacych Wykonawcy w toku postepowania

o udzielenie zamoéwienia.

1. Srodki ochrony prawnej przystuguja Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat
interes w uzyskaniu danego zaméwienia oraz ponidst lub moze ponies¢ szkode w wyniku

naruszenia przez Zamawiajacego przepiséw Pzp.
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Srodki ochrony prawnej wobec ogloszenia o zamoéwieniu oraz Siwz przystuguja réwniez

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

Odwotanie przystuguje wytacznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci Zamawiajacego

podjetej w postepowaniu o udzielenie zamdwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej

Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie ustawy.

Odwotanie wnosi sie:

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

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

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

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

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

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

Odwotujacy przesyta kopie odwotania Zamawiajacemu przed uptywem terminu wniesienia

odwotania w taki sposéb, aby mégt on zapoznacé sie z jego trescia przed uptywem tego terminu.

Na orzeczenie Krajowej Izby Odwotawczej (KIO) stronom oraz uczestnikom postgpowania

odwotawczego przystuguje skarga do sadu.

Skarge wnosi sie do sadu okregowego wiasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania

Zamawiajacego.

Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa KIO w terminie 7 dni od dnia dorgczenia orzeczenia

KIO, przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi.

Szczegbtowe zasady korzystania ze $rodkéw ochrony prawnej okredla Dziat VI Pzp - Srodki

ochrony prawnej.

Wykaz zatacznikéw do niniejszej Siwz

Zatacznikami do niniejszej Siwz sq:
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Zalacznik nr 1

Wz6r Formularza ofertowego 1-10

Zatacznik nr 2

Wzér Arkusza informacji technicznej 1-10

Zatacznik nr 3

Wzér Formularza JEDZ

Zatacznik nr 4

Wzér odwiadczenia dotyczacego przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy
kapitatowej

Zatgcznik nr 5

Wzor umowy.

Zatacznik nr 6

Instrukcja obstugi dla Wykonawcow

Z upowaznienia Rektora UMW
Zastepca Kanclerza ds. Zarzadzania Administracjg

g
grifatryk Hebrowski
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FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA POSTEPOWANIA

Czeéé¢ 1 Zatacznik nr 1 do Siwz

Czes$¢ 1 8 rejestratorow + 8 przewodow pacjenta 10 elektrodowych do rejestracji 12-
kanatowej na potrzeby Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,

Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia tj.:

Lp.

Nazwa przedmiotu zaméwienia Jedn. | lies¢ | Cena jedn.
netto PLN

Wartosé VAT Wartosé

netto PLN | (Podac | prutto PLN
w %)

2 3 4 5

8 rejestratorow + 8 przewoddw
pacjenta 10 elektrodowych do
rejestracji 12-kanatowej ha
potrzeby Katedry i Kliniki Choréb
Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i szt.
Onkologii Klinicznej

(zgodnie z opisem podanym

w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zafgcznik nr 2 do
Siwz)

Stownie brutto PLN

Termin realizacji przedmiotu zaméwienia
(maksymalnie do 5 tygodni od daty podpisania umowy)

zadeklarowany przez Wykonawce

......... tydzieri / tygodni

Okres gwarancji przedmiotu zamédwienia
(minimum 12 miesigce, maksimum 36 miesiecy od dnia
podpisania protokotu odbioru)

zadeklarowany przez Wykonawce
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Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

10.

*Qéwiadczam, Ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowiacym zatacznik nr 2 do Siwz.

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

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

Oswiadczam, ze zapoznalem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec os6b fizycznych, od ktdérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oswiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

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

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

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

1) mikroprzedsiebiorca ........coovoviiniiniiennnn,
2) matym przedsiebiorcg .......c.coeviiiiiininins
3) srednim przedsiebiorcg.........coceviiiiiinnin

4) duzym przedsiebiorcg .........ocvviieeiiiinaninn

(zaznaczy¢ wiasciwe)

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

Podpis Wykonawcy

22




Numer katalogowy (jesli dotyczy)

Czeséé 1 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Cze$¢ 1 8 rejestratoréw + 8 przewodéw pacjenta 10 elektrodowych do rejestracji

12-kanatowej na potrzeby Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,

Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej

Rok produkcji 2019

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

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

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

Wartos¢ oferowana

uzyciu wbudowanej funkcji dyktafonu

(wpisa¢ TAK/NIE)
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc oraz
-P- ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry
I. |Istotne parametry techniczne
1 Aparatura' um_ozllwiajaca prowaqzenle catodobowej rejestracji Tak, podaé
ekg z opcjami zaawansowanymi
II. |Szczegdtowa specyfikacja wyposazenia
2. Urzadzenie fabrycznie nowe, gotowe do eksploatacji Tak, podaé
3 Holterowski rejestrator EKG z mozliwoscig pracy minimum Tak, podad
" |w dwbch trybach
4 Amplituda dynamiki rejestrowanego sygnatu w zakresie min. od 7| Tak, podad
* mVac do 15 mVac
s |Aktywny filtr zaktdcen Tak, podaé
o |Detekcja impulsow stymulatora serca Tak, podac
7 Wymienna pamieé typu flash bez koniecznosci podtrzymywania Tak, podad
' bateryjnego danych EKG
9 Wymienny przewdd pacjenta z jedng wtyczka do rejestratora Tak, podac
' i bez wystajacych elementéw potaczeniowych
10 Sygnalizacja niewystarczajacego poziomu zasilania przed Tak, podad
’ uruchomieniem rejestracji
11 Oglad wszystkich rejestrowanych kanatéw EKG oraz detekcji Tak, podad
’ impulséw stymulatora bezposrednio na rejestratorze
12. Programowanie nosnika danych danymi pacjenta i badania przy Tak, podad
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Tryb rejestracji w trybie 12 kanatowym o cechach:

- zapis 12 kanatowy bez kompresji

13 - mozliwos¢ rejestracji rzeczywistego EKG w 12 kanatach Tak, podac
’ z 10 elektrod EKG

— czestotliwosé probkowania na kanat powyzej 3000 Hz

- rozdzielczo$é amplitudowa sygnatu 12 bitow

Tryb rejestracji w trybie 2 kanatowym o cechach:

- rejestracja w sposob ciagty do 7 dni
14. - czestotliwos¢ probkowania na kanat powyzej 250 Hz Tak, poda¢

- rozdzielczo$¢ amplitudowa sygnatu 10 bitow

| - automatyczne wznawianie rejestracji EKG po dtuzszej
przerwie zwigzanej z utratq potaczenia z pacjentem
15. Przewdd 10-elektrodowy do rejestracji 12-kanatowej Tak, poda¢
16. Kata pamieci do rejestracji zapisu EKG w obu trybach Tak, podac
17. Obstuga urzadzenia w jezyku polskim Tak, podaé
18. Zasilanie akumulatorowe lub bateryjne (wtasciwe w dostawie) Tak, podac
19 Zasilanie z pojedynczej baterii na caly okres rejestracji dla obu Tak, podaé
" |trybbéw pracy

20. Zwarta i odporna obudowa w standardzie wykonania IPX4 Tak, podad
X Wymiary [SxGxW] 100x80x25 mm +/- 20 mm Tak, poda¢
55, |Ciezar max. 250 g Tak, podaé
23 Certyfikat CE lub réownowazny Tak, podaé

Holtery kompatybilne z oprogramowaniem Spacelabs Healthcare Tak dac
24, Reynold Sentinel wersja 9.0.3.5910 do analizy rejestracji ak, podac

catodobowej

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

2. Nie spetnienie wszystkich parametréow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub

parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje
odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czes$¢ 2 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA POSTEPOWANIA

Czes$¢ 2 Urzadzenie do pomiaru szyjno-udowej predkosci fali tetna na potrzeby Katedry i
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tetniczego i Onkologii

Klinicznej

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska os6b po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu

niniejszej oferty:

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

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia tj.:

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

predkosci fali tetna na potrzeby Katedry i
Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadci$nienia Tetniczego i Onkologi
Klinicznej

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

Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos¢ netto PLN (V/:‘jT<f Wartoé¢ brutto PLN
poda
w %)
1 2 3 4 5
1. Urzqdzenie do pomiaru szyjno-udowej

2, Laptop z oprogramowaniem

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

3. Stownie brutto PLN

4. Termin realizacji przedmiotu zamowienia
(maksymalnie do 8 tygodni od daty
podpisania umowy)

zadeklarowany przez Wykonawce

...... tydzien/tygodnie
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Okres gwarancji przedmiotu zamodwienia
(minimum 12 miesiecy, maksimum 36

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

Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

10.

*Qéwiadczam, 2ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zatqcznik nr 2 do Siwz.

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

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

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

(nalezy wskazac czeéci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
Wybor niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skre$li¢) 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 powyiszego obowigzku podatkowego .............c.coveviiiinieenn oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacq .....c..cvcvvevnnennens. (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania

u Zamawiajgcego powyzszego obowiazku podatkowego).

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

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

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

1) mikroprzedsi€biorcg .......coverivnininiiiinians
2) matym przedsiebiorcg .......covovviiiiiiiniiins
3) $rednim przedsiebiorca.............cvvvviiviene

4) duzym przedsiebiorca .........ocovvevnriniieiinas

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zatacznikami do niniejszej oferty sa: (podac nr zatacznika i strong oferty).
Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dotyczy)

Czeséé 2 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czeéé 2 Urzadzenie do pomiaru szyjno-udowej predkosci fali tetna na potrzeby Katedry i

Kliniki Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadcis$nienia Tetniczego i Onkologii

Klinicznej

Rok produkcji 2019

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

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

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

Wartoéé oferowana

(wpisa¢ TAK/NIE)
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc oraz
P+ |ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry
System do oceny szybkosci rozchodzenia sig fali tetna z .
L oprogramowaniem do analizy PVW i CP Tak, podac
Tak, podac
2. Pomiar fali tetna metoda piezoelektryczng
, Tak, podaé
3. Czujnik piezoelektryczny ptaski o srednicy min. 10 mm
Tak, podac
4. Jednoczesny pomiar tetna z czterech linii pomiarowych
Tak, podaé
5. Linia pomiarowa tetnicy szyjnej wraz z regulowanym uchwytem
Tak, podac
6. Linia pomiarowa tetnicy udowej wraz z uchwytem na palce
Tak, podaé
7. Linia pomiarowa tetnicy promieniowej z zaciskiem
Tak, podac
8. Linia pomiarowa tetnicy radialnej
Prezentacja sygnatu odksztatcenia mechanicznego lub fali tetna Tak, podac
9 w mmHg
Tak, podac
10. Automatyczna regulacja wzmocnienia sygnatu
Tak, poda¢
11, Eksport danych pomiarowych do pliku tekstowego (csv)
Tak, podac
12, Zasilanie z gniazda usb komputera
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Tak, podac

13, Wymiar max. SxDxW 150 x 150 x 50 mm £ 20 mm
Tak, poda¢
14, Ciezar max. 500 g
15. OPROGRAMOWANIE DO ANALIZY PVW o cechach:
a) Oprogramowanie zapewniajace zgodnoé¢ pomiaréw z zaleceniami | T2k, podac
ESH oraz wytycznymi wg ARTERY
b) Bezposrednia metoda pomiaru predkosci pomiedzy czujnikiem Tak, podac
szyjnym i udowym
Tak, podaé
¢) |Pomiar niezalezny od rytmu pracy serca
Wyznaczenie punktu odniesienia dwoma metodami (ekstrapolacja| Tak podac
d) .
podstawy fali tetna, metoda stycznych)
Reczne wprowadzanie odlegtoéci punktéw pomiarowych Tak, podac
e) |z automatyczng korekcja wg. zalecen (metoda bezposrednia,
80% oraz taczona)
. Tak, podaé
f) |Reczne wprowadzanie pomiaru ci$nienia tetniczego pacjenta
. Tak, podaé
g) |Pomiar na podstawie 10 usrednionych ewolucji
h) Biezaca prezentacja fali tetna z kazdej linii pomiarowej Tak, podac
z informacja o zaliczeniu do badania
) Automatyczna walidacja i zliczanie mierzonych ewolucji oraz Tak, podac
wyliczenie btedu oceny (ms)
, Tak, podaé
j) |Parametry pomiaru PWV: PWV, TT, Tol (ms)
K) Synchroniczna prezentacja sygnatéw z wszystkich linii Tak, podac
pomiarowych
N Wbudowana tablice wartosci normatywnych PWV dla populacji Tak, poda¢
prezentowane w postaci wykresu
Prezentacja wynikéw pomiaru na tle wartosci normatywnych Tak, podac
m) odpowiednich dla pacjenta ze wzgledu na wiek i pte¢ oraz
wartosci graniczne ci$nienia spoczynkowego (stopieni nadcisnienia
tetniczego)
16. OPROGRAMOWANIE DO ANALIZY CP o cechach:
) Oprogramowanie zapewniajace zgodnoéé pomiaréw z zaleceniami | 12K podac
ESH
b) Bezposrednia metoda pomiaru z tetnicy szyjnej jednoczesna do Tak, podac

pomiaru PWV

28




Reczna kalibracja fali tetna centralnego wartoscia ciénienia

Tak, podac

c) |$éredniego i rozkurczowego tetnicy ramiennej z pomiaru
bezposredniego (bez rekonstrukcji matematycznej)
Automatyczne wyznaczenie sredniego cisnienia tetniczego wg. Tak, podac
d) |definiowanej czesci PP lub reczne wprowadzenie wartosci z
pomiaru
e) Parametry pomiaru CP: ¢cSBP, cDBP, cPP, T1, Tsys, LVET, DT, Ap, Tak, podaé
Aix, PES
Automatyczna detekcja istotnych punktéw krzywej fali cisnienia z Tak, podac
f) |graficzng prezentacja usrednionej krzywej i mozliwoscig pomiaru
wartosci fali tetna dla kazdego punktu krzywej
Komputer przeno$ny, procesor min. Intel i5, 8GB RAM, LCD min. Tak, podac
17. 157, dysk HDD min 512 MB z zainstalowanym i gotowym do
pracy oprogramowaniem.
Automatyczny aparat gabinetowy pomiaru cisnienia Tak, podac
18. |z automatycznym trybem pomiaru réwnoczesnego na dwéch
ramionach, pomiarem MAP, funkcjg usredniania z 3 pomiaréw
, Tak, podac
19. Kaliper pomiaru odlegtosci
20. |Certyfikat CE lub rownowazny Tak, podad

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

dodatkowych zakupow i inwestycji.

Nie spetnienie wszystkich parametréow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub
parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego " i ~Wartos¢ wymagana” spowoduje

odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 3 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes$¢ 3 Multiaplikacyjna Platforma Laserowa do usuwania zmian skérnych z gtowicy
neodymowo-jagowq, gtowicg erbowo-jagowa i gtowicg lampowa na potrzeby
Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

NIP. ..iiivevnvsmimess swin saipeasiss Regon .....issssveivins svssisanssssnanasonan
=) TR E-mail oo WWW Lo ieinmsmsaarms meranes
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos$¢ netto PLN (W(\jT, Wartos¢ brutto PLN
podaé
w %)
1 2 3 4 5

1. | Multiaplikacyjna Platforma Laserowa
do usuwania zmian skérnych

Z gtowicg neodymowo-jagowaq,
gtowicq erbowo-jagowq i gtowicq
lampowq na potrzeby Katedry i Kliniki
Dermatologii, Wenerologii

i Alergologii (zgodnie z opisem podanym
w Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatacznik

nr 2 do Siwz)

2, Stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia
(maksymalnie do 6 tygodni od daty

. Lo rEmm e e | zadeklarowany przez Wykonawce ... dzien dni
podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce tydzien/tygodnie
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4. Okres gwarancji przedmiotu

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

protokotu odbioru)

5. Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jeéli dotyczy)

s

*Oéwiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zafgcznik nr 2 do Siwz.

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

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Wzoru umowy i akceptujg jego postanowienia.
Os$wiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

Oéwiadczam, ze zapoznalem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktorej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Oéwiadczam, ze zamierzam powierzy¢é podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazaé czeéci zaméwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢).
Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skreéli¢) prowadzic do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ..............oin, oraz
warto$é tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg ...........covveienens (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybér oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania

u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

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

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

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

1) mikroprzedsiebiorca .........covviiviiiinnnnen,
2) matym przedsigbiorcg .......ocovvviviininininns
3) $rednim przedsiebiorca.........cooverunvininin,
4) duzym przedsiebiorcg ........ocovvviiiiiiiinann,

(zaznaczy¢ wlasciwe)
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10. Zafacznikami do niniejszej oferty sq: (podac nr zatacznika i strone oferty).

Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dotyczy)

Czeséé¢ 3 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czeéé 3 Multiaplikacyjna Platforma Laserowa do usuwania zmian skérnych z glowicq

neodymowo-jagowa, glowica erbowo-jagowa i glowicg lampowa na potrzeby

Katedry i Kliniki Dermatologii, Wenerologii i Alergologii

Rok produkcCii cvevesasssanssss

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

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

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

L.p.

Funkcje lub parametry graniczne,
ustalone przez Zamawiajacego

Wartosé
wymagana

Wartos¢ oferowana
(wpisa¢ TAK/NIE)
oraz

podacd
oferowane
parametry

Istotne parametry techniczne

Laser frakcyjny, ablacyjny ze skanerem, Neodymowo - Yagowy
(Er:Yag 2940 nm.) oraz glowicg emitujaca kierunkowa wigzke
laserowg o duzej mocy z dtugim impulsem o dtugosci fali 1064
nm - laser Neodymowo - Yagowy (Nd:Yag 1064 nm.) a takze

gtowica emitujaca $wiatto impulsowe o dtugosci fali 450-600 nm.

bez koniecznoéci stosowania filtréw obcinajacych dlugosé fali.

Tak, podac

Zasilanie 220 -240 VAC, 10A, 50/60 Hz

Tak, podaé

Gtowica Erbowo - Yagowa (Er:Yag) emitujaca wiazke laserowaq
frakcyjng, ablacyjng ze skanerem oraz koricéwka frakeyjng 7x7
pixeli a takze rolka zabiegowa 7x1 pixeli, oraz z wymiennymi
koricdwkami 1 mm, 4 mm. oraz 10 mm. o dtugosci fali 2940 nm
(Er:Yag 2940 nm)

Tak, poda¢

Glowica Neodymowo - Yagowy (Nd:Yag) emitujaca kierunkowgq
wigzke laserowa duzej mocy z dtugim impulsem, z wymiennymi
koncoéwkami zageszczajacymi wigzke laserowa do 2 mm oraz

6 mm, z plamka naprowadzajaca, a takze wymiennymi
koricdwkami z chtodzeniem kontaktowym 459 oraz 90°

o dlugosci fali 1064 nm (Nd:Yag 1064 nm)

Tak, podaé

Glowica lampowa Dye-VL emitujaca $wiatto impulsowe z AFT
i EDF o dtugosci fali 450-600 nm bez koniecznosci stosowania
filtréw obcinajacych dtugosé fali i o wielkosci spotu 3 cm2 z
chfodzeniem kontaktowym oraz trybem pracy stemplowym
(Dye-VL) ora ciagltym (Dye-SVL).

Tak, podac

II.

Szczegodtowa specyfikacja wyposazenia

Modut gérny o wymiarach szer. 39,7 cm, gt. 55 cm, wys. 35 cm
/1 cm - 1 szt.

Tak, podac
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Modut monitora o wymiarach szer. 35 cm, gt. 2cm, wys. 28 cm
/£1 cm i przekatnej ekranu monitora 16" - 1 szt.

Tak, podac

Modut dolny o wymiarach szer. 39,7 cm, gt. 55 cm, wys. 60 cm
/£1 cm - 1 szt,

Tak, podaé

Glowica lampowa emitujaca $wiatto impulsowe

z AFT i EDF o dlugoéci fali 450-600 nm bez koniecznosci
stosowania filtréw obcinajacych dtugos¢ fali i o wielkosci spotu
3 cm? z chtodzeniem kontaktowym oraz trybem pracy

stemplowym (Dye-VL) oraz ciagtym (Dye-SVL) o wymiarach szer.

12 cm, gt. 5,5 cm, wys. 22 cm /£1 cm - 1 szt.

Tak, podaé

10.

Walizka na gtowice o wymiarach szer. 60 cm, gt. 13 cm, wys. 40
cm /£1 cm - 1 szt.

Tak, poda¢

11,

Okulary Ochronne dla dtugosci fali 450-600 nm. / ciemno zielone
- 2 szt.

Tak, podaé

12,

Gtowica Er:Yag 2940 nm, - emitujaca wiazke laserowg, frakcyjna,
ablacyjng ze skanerem, z frakcyjnym Tipem 7x7 pixeli oraz rolkg
zabiegowa 7x1 pixeli a takze z wymiennymi koricowkami 1 mm,
4 mm. oraz 10 mm. o dtugosci fali 2940 nm o wymiarach szer.
19 cm, gt. 6,5 cm, wys. 20,5 cm /£1 cm - 1 szt.

Tak, podac

13.

Walizka na gtowice Er:Yag 2940 nm
o wymiarach szer. 60 cm, gt. 13 cm, wys. 40 cm /+1 cm - 1 szt.

Tak, podad

14,

Okulary ochronne dla dtugosci fali 2940 nm. / Przezroczyste
- 2 szt.

Tak, podac

15.

Koricowka do gtowicy Er:Yag 2940 nm - Roller Tip 7x1 pixel
o wymiarach szer. 4,5 cm, gt. 2,5 cm, wys. 8 cm ¢cm /+1 cm
-1 szt.

Tak, podac

16.

Korcéwka do gtowicy Er:Yag 2940 nm - Frakcyjny Tip 7x7 pixel
o wymiarach szer. 3 c¢cm, ér. 2,5 cm, wys. 6 cm /1 cm - 1 szt.

Tak, podac

17.

Koricowka do gtowicy Er:Yag 2940 nm - Tip 1 mm. - 1 szt.

Tak, podaé

18.

Konicdwka do gtowicy Er:Yag 2940 nm - Tip 4 mm. - 1 szt,

Tak, podad

19,

Kohcowka do gtowicy Er:Yag 2940 nm - Tip 10 mm. - 1 szt.

Tak, podac

20.

Piornik na koncéwki do gtowicy Er:Yag 2940 nm o wymiarach
szer. 15 cm, gt. 6 cm, wys. 12 ¢cm /1 cm - 1 szt.

Tak, podac

21,

Gtowica Nd:Yag LP (Long Pulse) 1064 nm. emitujaca
kierunkowq wigzke laserowg duzej mocy z dtugim impulsem
oraz z wymiennymi koncdwkami zageszczajacymi wigzke
laserowg do 2 mm. oraz 6 mm. z plamkg naprowadzajaca,

a takze wymiennymi koncéwkami z chtodzeniem kontaktowym
450 oraz 90° o dtugosci fali 1064 nm o wymiarach szer. 21 cm,
gt. 6,5 cm, wys. 20,5cm /=1 cm - 1 szt.

Tak, podaé
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Walizka na gtowice Nd:Yag LP 1064 nm o wymiarach szer. 60

Tak, podaé

22. cm, gt. 13 cm, wys. 40 cm /+1 cm - 1 szt.

23 Okulary ochronne dla dhugosci fali 1064 nm. / Tak, podac
' pomaranczowe/jasnozielone - 2 szt.

o8 Koncoéwka do gtowicy Nd:Yag LP 1064 - 2 mm. - 1 szt. Tak, podac

25 Koncowka do glowicy Nd:Yag LP 1064 nm - 6 mm. - 1 szt. Tak, poda¢

o6 Dystansor (Tip) chtodzacy 45° do gtowicy Nd:Yag LP 1064 nm Tak, podac
' o wymiarach szer. 3 ¢cm, gt. 3 cm, wys. 2,5 cm /+1 cm - 1 szt.

57 Dystansor (Tip) chtodzacy 90° do gtowicy Nd:Yag LP 1064 nm Tak, podac
' o wymiarach szer. 3 cm, gt. 3 cm, wys. 2,5cm /1 cm - 1 szt.

28 Pidrnik na koncdwki do gtowicy Nd:Yag LP 1064 nm o wymiarach Tak, podac
* szer. 15 cm, gt. 6 cm, wys. 12 ¢cm /£1 cm - 1 szt.

29 Okulary ochronne pacjenta (zaslepki na oczy) - 3 szt. Tak, podaé

30 Kluczyk do systemu - 2 szt. Tak, podaé

31 Wiacznik nozny (footswitch) o wymiarach szer. 13 cm, gt. 16,5 Tak, podaé
' cm, wys. 4 cm /1 ¢cm - 1 szt.

= Wieszak na gtowice o wymiarach szer. 15 cm, gt. 6 cm, Tak, podac
" |wys. 12 cm /£1 cm - 1 szt.

33 Wieszak na gtowice o wymiarach szer. 9 cm, gt. 11 cm, Tak, poda¢
' wys. 6,5cm /£1 cm - 1 szt.

- Zestaw do uzupetniania ptynu chlodzacego wraz z lejkiem Tak, poda¢
’ i ztgczem odpowietrzania - 1 szt.

35 Plyn chiodzacy - 1 szt. Tak, podac

36 Instrukcja obstugi - 2 szt. Tak, podac

= ,Caution" and ,Danger" plate (naklejki informacyjne) - 1 szt. Tak, podac

Myijka ultradzwiekowa Tak, podac

38 Voltage: AC 220-240 V 50 Hz, Frequency: 40 kHz, Power: 35 W

) o wymiarach maksymalnych szer. 22 ¢cm, gt. 14 cm, wys. 12 cm
/£l cm -1 szt.
30. Paszport techniczny - 1 szt. Tak, podac

1. Wykonawca o$wiadcza,

ze oferowane powyzej

urzadzenie jest fabrycznie

nowe,

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

dodatkowych zakupow i inwestycji.
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2. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub
parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje
odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czeséé 4 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Cze$¢ 4 Defibrylator manualny na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

NIP siivis aasmmisnsinsmmisis (3 =T s Lo £ T TN
FaX sussoeassuss s nscesnssamessssmmes L 1 1 1= 1 WWW orsisinaiessibdiesiaaaioindinan s
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zamdwienia Warto$¢ netto VAT Wartos¢ brutto PLN
PLN (podac
W %)
2 3 4 5

1. | Defibrylator manualny na potrzeby
Zaktadu Ratownictwa Medycznego
(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zatacznik nr 2 do Siwz)

2. | Stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu
zamowienia
(maksymalnie do 40 dni od daty

) . konawce ...... ien/dni
podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce dzien/dni

4. | Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 24 miesigcy, maksimum 36
miesiecy od dnia podpisania protokotu
odbioru)

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

5. | Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model
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Numer katalogowy (jesli dotyczy)

2.*0Oswiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zatgcznik nr 2 do Siwz.
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

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

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

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

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

8. Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewlasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego .............cccciviieiiiinini oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku Wynoszaca ........cuivivineneninns (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

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

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

9. Oswiadczam, Ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcédw (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z pdzn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorcg ........ccoovevviiieiiinnene
2) matym przedsiebiorcg ........covvvviiiiininen
3) srednim przedsiebiorcg.......cocovevvivneninnis

4) duzym przedsiebiorca ........cocvvevrriiiainisis

(zaznaczy¢ wiasciwe)

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

Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dotyczy)

Czes$é 4 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Rok produkcji sesssesnases

Czeséé 4 Defibrylator manualny na potrzeby Zaktadu Ratownictwa Medycznego

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

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

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

Wartos$¢ oferowana

(wpisaé TAK/NIE)
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc oraz
‘P |ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry
I. |Istotne parametry techniczne
1. Defibrylator manualny + tadowarka do baterii Tak, podac
II. |Szczegdétowa specyfikacja wyposazenia
2. Aparat przenosny Tak, podaé
s Zasilanie akumulatorowe z baterii bez efektu pamieci Tak, podac
4 |tadowanie akumulatoréw z sieci 230 V AC lub 12V DC - Tak, podac
' tadowarka dwustanowiskowa
5 Czas pracy urzadzenia na jednym akumulatorze - 180 minut Tak, podac
' monitorowania lub 200 defibrylacji x 200]
: Ciezar defibrylatora ponizej 10 kg Tak, poda¢
7 Codzienny autotest bez udziatu uzytkownika, bez koniecznosci Tak, podac
: wilgczania urzgdzenia
. Norma IP 44 lub réwnowazna Tak, podac
: Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna Tak, podac
10 Defibrylacja w trybie recznym i AED Tak, podac
i1 Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii od 2 do 360 ] Tak, podaé
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Dostepne poziomy energii zewnetrznej - 25

Tak, podac

12.
13 Automatyczna regulacja parametréw defibrylacji Tak, podac
' z uwzglednieniem impedancji ciata pacjenta
Defibrylacja przez tyzki twarde mocowane w obudowie Tak, podac
14. |defibrylatora i elektrody naklejane transparentne w RTG,
w wyposazeniu tyzki dzieciece
tyzki twarde z regulacjg energii defibrylacji, wyposazone Tak, podac
15. w przycisk umozliwiajacy drukowanie. Mocowanie tyzek
twardych bezposrednio w obudowie urzadzenia
16 Stymulacja przezskérna w trybie sztywnym i na zadanie Tak, podac
17 Czestoéé stymulacji 40-170 impulséw/minute Tak, podac
18 Regulacja pradu stymulacji 0-200 mA Tak, podac
Lo |Odczyt 3i 12 odprowadzeri EKG Tak, podac
20 Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego Tak, podac
' badania EKG uwzgledniajaca wiek i pte¢ pacjenta
5 Alarmy czestosci akcji serca Tak, poda¢
> Zakres pomiaru tetna od 20-300 u/min Tak, poda¢
. Zakres wzmochienia sygnatu EKG. Od 0,25 do 4cm/Mv, 8 Tak, podac
" |poziomdw wzmochienia
24 Prezentacja zapisu EKG - 3 kanaty na ekranie Tak, podac
25 Ekran kolorowy o przekatnej 8,4” Tak, podac
- Wydruk EKG na papierze o szerokosci 100mm Tak, podac
7 Pamie¢ wewnetrzna wszystkich rejestrowanych danych Tak, podac
28 Transmisja danych przez modem do stacji odbiorczych Tak, podac
29 Modut pomiaru SpO2 w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips Tak, podac
: dla dorostych
5 Modut nieinwazyjnego pomiaru stezenia methemoglobiny Tak, podac

i karboksyhemoglobiny za pomocg czujnika typu klips
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Modut cignienia nieinwazyjnego NIBP z mankietem dla dorostych

Tak, podaé

31.

35 |Modut EtCO2 z zakresem pomiaru min od O do 99 mmHg, Tak, podac
* |z automatyczng kalibracja bez udziatu uzytkownika

33, |Mozliwoé¢ rozbudowy o modut IBP Tak, podac

34 Mozliwoé¢ rozbudowy o modut pomiaru temperatury Tak, podac

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

dodatkowych zakupéw i inwestycji.

odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy

. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub
parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego " i ~Warto$¢ wymagana” spowoduje
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Cze$¢ 5 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czeé¢ 5 Urzadzenie do ciagtego monitorowania parametrow snu - polisomonograf - w czasie
rzeczywistym z mozliwoscig niezaleznego przemieszczania si¢ pacjenta wraz
Z oprogramowaniem na potrzeby Katedry i Zaktadu Patofizjologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

) T

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

NIP icvsavminsavisaseomavsevis Regon wuwivisiesasoiaisasmiveiorinisd
= E-mail .ceeveiiinnennn N VOV . v aomai AR S TR R, BT 43 059
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zamdwienia Wartos¢ netto PLN (;mj.gé Wartos¢ brutto PLN
w %)
1 2 3 4 5

1. | Urzgdzenie do ciggtego monitorowania
parametrédw snu - polisomonograf - w
czasie  rzeczywistym z mozliwosciq
niezaleznego przemieszczania

sie pacjenta

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

2. | Notebook

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

3. | Drukarka

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

4. | Stownie brutto PLN
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5. | Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia
(maksymalnie do 6 tygodni od daty

. L oo nEmme e et | zadeklarowany przez Wykonawce ... tydzien dni
podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce ydzie/tygodnie

6. | Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 12 miesiecy, maksimum 48
miesiecy od dnia podpisania protokotu zadeklarowany przez Wykonawcg ........... m-ce / m-cy

odbioru)

7. | Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

2.*0swiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zatgcznik nr 2 do Siwz.

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

4. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

5. Oséwiadczam, ze jestem zwigzany niniejszq ofertq przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

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

7. Oéwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastgpujacych czesci
zamdwienia:

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

8. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzic 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 $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego ... oraz
wartos$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca .............ocoveennnn, (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania
u Zamawiajacego powyzszego obowiazku podatkowego).
[wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego”, kiedy
zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardw i usfug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do
rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

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

5) mikroprzedsiebiorcg ...,
6) matym przedsiebiorca ........ovvvveriirisirnnns
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7) srednim przedsiebiorca........cocvvevininiinnnns

8) duzym przedsiebiorcg .........ocvevviivininininn,

(zaznaczy¢ wiasciwe)

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

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 5 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej
Korekta z dnia 30.12.2019 r.

Cze$é¢ 5 Urzadzenie do ciagtego monitorowania parametréw snu - polisomonograf - w czasie
rzeczywistym z mozliwoscia niezaleznego przemieszczania sig pacjenta wraz
z oprogramowaniem na potrzeby Katedry i Zaktadu Patofizjologii

ProAUCENT . uuue.s s iissivms sshsseinsiess s i s sy s sas soas e ns s norseisnsvs sssysnsss Five S8antaessasressdouhs dyaryeses rasseeysy
MO oineieeinersenseesesesnssssnsssssnssnressssestssontossstsrnassensatsssssssssshssssesisssbnsasssiesissessssnrisnssorisaisnssnns
Numer katalogowy (GESI dOTYCZY) tevvuiiuirrerierernrrrisssirsriiisira syt ta s s s st
Rok produkcji cuessasssassians
Wartosé oferowana
(wpisa¢ TAK/NIE)
Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc oraz
ustalone przez Zamawiajgcego wymagana podaé
oferowane
parametry

ISTOTNE PARAMETRY TECHNICZNE

PARAMETRY TECHNICZNE WZMACNIACZY -~ 2 sztuki Tak, podad
Tak, podac
Wzmacniacz min. 35 kanatow
Liczba kanalow EEG min. 6 oraz 2 wejscia do elektrod usznych Tak, podac
M1, M2
, , Tak, podac
Liczba kanatow EMG podbrédkowego min. 3
Tak, podac
Liczba kanatow EOG min. 2
. Tak, podac
Wbudowane w modut wzmacniacza wejscie pulsoksymetru
Rejestracja min. 7 kanatéw danych z pulsoksymetru Tak, podac
PULSOKSYMETR Z REJ[E$TRACJA_ CO NAIMNIE] NASTEPUJACYCH
DANYCH: SPO2, JAKOSC SPO2., SPO2 B-B, TETNO,
PLETYZMOGRAM, PPG, JAKOSC DANYCH.
Rejestracja kanatdw EKG, ndg prawej i lewej, potozenia w osiach Tak, podaé
X/Y/Z, ciénienia i d2wieku, przeptywu metoda termiczna, ruchow
oddechowych brzucha i klatki piersiowej metodg RIP
Metalowa, wbudowana w aparat, koncéwka w standardzie Luer Tak, podac
do podtaczenia kaniuli rejestrujacej przeptyw powietrza
Tak, podaé
Rejestracja poziomu napigcia baterii
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Tak, podac

11, Przycisk sygnalizacyjny pacjenta
. Tak, podac
12, Liczba dodatkowych kanatéw pochodnych - obliczanych min. 7
Tak, podac
13. Przetwarzanie A/C - min. 24 bit
) Tak, podac
14, Szum wzmacniacza <=1 uV
Tak, podaé
15. Wymiary max. 15x9 14,9 x 2,5 cm
Tak, podaé
16. Waga <=260g/+40g
Tak, podac
17. Praca wzmacniacza w trybie ambulatoryjnym - holterowskim.
18 Mozliwo$¢ pracy wzmacniacza w trybie online bezprzewodowo Tak, poda¢
~ w standardzie Bluetooth
. Tak, podac
19. Pamie¢ wewnetrzna min. 2 GB
Zasilanie wzmacniacza z 2 baterii AA lub wielokrotnie Tak, podac
tadowalnych akumulatordéw, czas pracy min. 24 godziny
20. ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA ZASILANIE WZMACNIACZA
1 BATERIA AA POD WARUNKIEM ZAPEWNIENIA REJESTRACII
PRZEZ CZAS DrUZSZY NIZ 12 GODZIN
Tak, poda¢
21, Wzmacniacz przeznaczony do mocowania na pacjencie
22 Budowa aparatu modutowa, umozliwiajaca zaréwno wykonywanie Tak, poda¢
! petnej polisomnografii jak i badan przesiewowych.
Min. 6 wejé¢ STALOPRADOWYCH (DC) DO PODLACZANIA Tak, podaé
23. ZEWNETRZNYCH URZADZEN MONITORUJACYCH PACIENTA
na stacji bazowej
o Réznicowy przetwornik ci$nienia z metalowymi koricdwkami Tak, podac
’ w stacji bazowej
. Tak, podac
25, Czujnik oéwietlenia zewnetrznego wbudowany w stacje bazowg
26. |PARAMETRY TECHNICZNE OPROGRAMOWANIA DO ANALIZY PSG - 1 LICENCJA
Analiza-kanatéw EEG, EOG, EMG - tworzenie hipnogramu, HRV, Tak, podac
27 wzbudzef, PLM (prawa i lewa noga), zaburzen oddychania (OSA,
’ CSA, HYP, ograniczenia przeptywu powietrza, oddechu Cheyene-
Stokes)
. , Tak, podac
28. Analiza fali tetna wraz z okreslaniem wzbudzen na jej podstawie
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Tak, podac

29, Pomiar PTT
30, |Mozliwos¢ tworzenia wrasnych raportéw przez Uzytkownika Tak, podac
) systemu w systemie MS Word
ol Wbudowane narzedzie do porownywania ocen snu tworzonych Tak, poda¢
’ przez kilku Uzytkownikdw systemu.
32. |WYMAGANIA POZOSTALE
. Tak, poda¢
33, Zgodnos¢ systemu z aktualnymi wymaganiami AASM i PTChP
o, ) Tak, poda¢
Zestaw podstawowych czujnikédw do badania snu: 20 szt.
elektrod miseczkowych ztotych, pasta klejaco-przewodzaca,
przewody do EKG 2 szt., koricowka pulsoksymetru, rolka pasow
34, oddechowych typu RIP, czujnik ruchdw nég 2 szt., czujnik pozycji
ciata 2 komplety powyzszego zestawu TJ.: DWA PELNE
ZESTAWY ELEKTROD I CZUINIKOW PO JEDNYM DO KAZDEGO
Z DWOCH URZADZEN.
Notebook z procesorem min. core i7, RAM 8 GB, dysk twardy Tak, podac
35 min. 0,5 TB w technologii SSD, ekran FullHD min 15", system
' Windows 10 Pro lub réwnowazny, reszta parametréw zgodna
z oferowanym polisomnografem - 1 szt.
Tak, podac
36. Drukarka laserowa, czarno-biata - 1 szt.
7 CERTYFIKATY: Oznakowanie CE dla wyrobéw medycznych lub Tak, podac

rownowazne

1. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych

dodatkowych zakupodw i inwestycji.

2. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub
parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje

odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 6 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czeséé 6 Rejestratory holterowskie ekg: 5 rejestratorow na potrzeby Katedry i Kliniki
Patofizjologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

NIP .. s 13 =T s o] o 1 P
Fax ..sasmesmamins samsnemaness s [ 0 =1 | WWW |, Giviivssvsims svabns vess ol auaes
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zamoéwienia Jedn. | Ilos¢ | Cena jedn. Wartoé¢ VAT | Wartos$é
netto PLN netto PLN | (Poda¢ [ prytto PLN
w %)
1 2 3 4 5 6 7 8

Rejestratory hotterowskie ekg:
5 szt. rejestratorédw na potrzeby
Katedry i Kiiniki Patofizjologii

1. | Katedry i Zaktadu Patofizjologii
* | (zgodnie z opisem podanym w szt. 5
Arkuszu informacji technicznej,
stanowigcym zatqcznik nr 2 do
Siwz)

2. | Stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu zamoéwienia

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

......... tydzien / tygodni

4. | Okres gwarancji przedmiotu zamoéwienia
(minimum 12 miesiace, maksimum 24 miesigce od dnia
podpisania protokotu odbioru)

zadeklarowany przez Wykonawce

rereees M-CE / M-CY

5. | Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)
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2.*Odwiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane

10.

przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zatgcznik nr 2 do Siwz.
Odwiadczam, ze zapoznatem sig z tresciq Siwz i akceptujg jej postanowienia.

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

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

(nalezy wskazaé czeéci zaméwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢).
Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) 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 swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkOWego .........c..cecevieerieiiininnns oraz
wartoéé tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca .........cieeiiniennns (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybér oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego powyzszego obowigzku podatkowego).

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

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

1) mikroprzedsi€biorca ........cocviviiiiiiiiiinn
2) matym przedsiebiorcg ..........ccvviiieirniiens
3) srednim przedsiebiorca......cocoviiviivinennni.

4) duzym przedsiebiorcg ........covvviiiiiiiinnenss

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zafacznikami do niniejszej oferty sa: (podac nr zatacznika i strong oferty).
Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dotyczy)

Czesé 6 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Patofizjologii

Rok produkcji 2019

Czes$C 6 Rejestratory holterowskie ekg: 5 rejestratoréw na potrzeby Katedry i Kiliniki

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

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

Wartosc oferowana

z 10 elektrod EKG
- czestotliwos¢ probkowania na kanat powyzej 3000
Hzrozdzielczo$¢ amplitudowa sygnatu 12 bitdéw

(wpisa¢ TAK/NIE)
L Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc oraz
L ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry
I. |[Istotne parametry techniczne
Holterowski rejestrator EKG z mozliwoscig pracy minimum ;
Lolw dwdch trybach Tak, podac
,  |Amplituda dynamiki rejestrowanego sygnatu w zakresie min. Tak, podac
: od 7 mVac do 15 mVac
. Tak, podac
3. Aktywny filtr zaktécen
. Tak, podaé
4. Detekcja impulséw stymulatora serca
5 Wymienna pamieé typu flash bez koniecznosci podtrzymywania Tak, poda¢
: bateryjnego danych EKG
: Wymienny przewdd pacjenta z jedng wtyczka do rejestratora Tak, podac
’ i bez wystajacych elementow potgczeniowych
; Sygnalizacja niewystarczajacego poziomu zasilania przed Tak, podac
' uruchomieniem rejestracji
8 Oglad wszystkich rejestrowanych kanatéw EKG oraz detekcji Tak, podac
’ impulséw stymulatora bezposrednio na rejestratorze
5 Programowanie no$nika danych danymi pacjenta i badania Tak, podac
' przy uzyciu wbudowanej funkcji dyktafonu
Tryb rejestracji w trybie 12 kanatowym o cechach: Tak, poda¢
-~ zapis 12 kanatowy bez kompresji
10 - mozliwos¢ rejestracji rzeczywistego EKG w 12 kanatach
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Tryb rejestracji w trybie 3 kanatowym o cechach:

rejestracja w sposob ciagly bez kompresji do min. 48
godzin

Tak, podac

11,
- czestotliwos¢ probkowania na kanat powyzej 1000 Hz
- rozdzielczo$¢ amplitudowa sygnatu 12 bitéw
- rejestracja 3 kanatéw EKG z max 5 elektrod
Tryb rejestracji w trybie 2 kanatowym o cechach: Tak, podac
— rejestracja w sposob ciagty do 7 dni
12 - czestotliwos¢ probkowania na kanat powyzej 250 Hz
- rozdzielczoé¢ amplitudowa sygnatu 10 bitéw
- automatyczne wznawianie rejestracji EKG po dtuzszej
przerwie zwigzanej z utratg potaczenia z pacjentem
13. |Przewdd 10-elektrodowy do rejestracji 12-kanatowej Tak, podac
Przewdd 3-elektrodowy do rejestracji 3-kanatowej oraz 2 Tak, podac
14, kanatowej przedtuzonej do max. 7 dni, dlugi z wbudowanym
zaczepem ha pasek
15 Petna wspétpraca z posiadanym przez Zamawiajacego systemem Tak, podaé
" |do analizy holterowskiego firmy Reynolds Medical
16. |Kata pamieci do rejestracji zapisu EKG w obu trybach Tak, poda¢
17. |Obstuga urzadzenia w jezyku polskim Tak, podac
18. |Zasilanie akumulatorowe lub bateryjne (wiasciwe w dostawie) Tak, podac
19 Zasilanie z pojedynczej baterii na caly okres rejestracji dla obu Tak, podac
* |trybdw pracy
20. |Zwarta i odporna obudowa w standardzie wykonania IPX4 Tak, podac
21, |Wymiary [SxGxW] 100x80x25 mm +/- 20 mm Tak, podac
22. |Ciezar max. 250 g Tak, podac
23. |Certyfikat CE lub réwnowazny Tak, podac
1. Wykonawca o$wiadcza, e oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.
2. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub

parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje

odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Cze$é 7 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czeéé 7 Analizator sktadu ciata z wykorzystaniem bioimpedancji na potrzeby Katedry
i Kliniki Geriatrii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

NIP.cesimss smmssaievsinamassssmmsminss REGON wuisisnss o vnmesins sxpasnessonspesynn pos
FaX tivervrrnsnenessnarinseasnsineas E-Mail cooeeerireeeiniiiieiniiniianns WWW i das ve sl ssdivs s divisaaa e
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia tj.:
Lp. | Nazwa przedmiotu zamoéwienia Warto$¢ netto PLN (Vl:jTé Wartos¢ brutto PLN
poda
w %)
2 3 4 5

1, | Andlizator sktadu ciata

z wykorzystaniem bicimpedanciji

na potrzeby Katedry

i Kliniki Geriatrii

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

2. | Stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu
zamowienia
(maksymalnie do 8 tygodni od daty

podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawcg ...... tydzien / tygodni

4. | Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 24 miesiecy, maksimum 48
miesiecy od dnia podpisania protokotu zadeklarowany przez Wykonawceg ........... m-ce / m-cy

odbioru)
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5. | Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

2.*0Oéwiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zafacznik nr 2 do Siwz.
Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

5. Os$wiadczam, Ze jestem zwigzany niniejsza ofertq przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

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

7. Os$wiadczam, ze zamierzam powierzy¢ podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

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

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

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

1) mikroprzedsiebiorcg ........ooovevuvinninennnnn,
2) malym przedsiebiorcag .........cooeviiiiiaiiians
3) srednim przedsiebiorca..........cvevvivveiinnes

4) duzym przedsiebiorca .....coovvvevreeiiaiininrais

(zaznaczy¢ wlasciwe)

10. Zatacznikami do niniejszej oferty sq: (podaé nr zatacznika i strone oferty).
Podpis Wykonawcy
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Czeéé 7 Zalacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czes$é 7 Analizator sktadu ciata z wykorzystaniem bioimpedancji na potrzeby Katedry

i Kliniki Geriatrii
oo Yo LB (ot 1 | U S SR SO ST T PSR PP DR TR
1 oY o 1= PP TR LT
Numer katalogowy (JESII dOLYCZY) iuvvieriimiiriiiiniriiieiiis i s st n e
Rok produkcji sessesssesnnases
Wartos¢ oferowana
(wpisa¢ TAK/NIE)
r Funkcje lub parametry graniczne, Wartosc oraz
:P- ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry
I. |Istotne parametry techniczne
Wyposazony w nastepujace opcje
- uzycie elektrod,
- optymalna pozycja horyzontalna pacjenta,
1. - rozrdznienie rezystancji (Rz), Tak, podac
- reaktancji (Xc) oraz kata fazowego (PA)
Precyzyjne okreélanie w/w parametréow elektrycznych pozwala
na bezposredni pomiar wtasciwosci bioelektrycznych tkanek,
odpowiedzialnych za nawodnienie i odzywienie badanego.
s Technologia pomiaru; Tak, podac
' pomiar wektorowy bioimpedancji (BIA), wykorzystanie elektrod
Tak, poda¢
3, Komunikacja z PC: Kabel USB (w zestawie)
Zasilanie: Tak, podac
2 akumulator Li-Ion 11,1V, 1500 mAh, wbudowany
b
2x akumulator Li-Ion 3,6V 1200 mAh, wbudowany
tadowanie: Tak, podac
g W zestawie, 100-240V AC, Output 15V DC, 2A, czas 6h

lub
W zestawie, 100-240V AC, Output 12V DC, 1,25A, czas 4h
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Temperatura pracy: Tak, podac

6.
15 - 30°C lub 20 - 60°C
= Temp. przechowywania: Tak, podac
" |15 - 60°C lub 20 - 60°C
o Wilgotnos¢ wzgledna Tak, podaé
' Ponizej 80% (bez kondensacji)
" Cisnienie atmosferyczne: Tak, poda¢
" |860 - 1060 hPa
Wymiary: Tak, podaé
10.
200-250 mm L x 150-160 mm W x 65-110 mm H
Tak, podaé
11. Waga: 900-1100 g
1. Wykonawca oéwiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest fabrycznie nowe,
niepowywstawowe kompletne i po uruchomieniu bedzie gotowe do pracy, bez zadnych
dodatkowych zakupdw i inwestycji.
2. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub

parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego " i ,Warto$¢ wymagana” spowoduje
odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czeéé¢ 8 Zalacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Cze$¢ 8 Oksymetr mézgowo-somatyczny na potrzeby Katedry i Kliniki Neonatologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

NIP sisimisesinvnimiaions iy RegON susimsnassissmvinuasies sirersasmasnnesny
FaX asersamemmmmansrensrmmmmnmayye =T T |, WWW .. isiiaiveshiesesssiiamione dossine e
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamoéwienia Wartos¢ netto PLN (V/’(~1T<f Wartoé¢ brutto PLN
poda
w %)
1 2 3 4 5
1. Oksymetr mbzgowo-somatyczny na

potrzeby Katedry i Kliniki Neonatologii
(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowigcym
zatacznik nr 2 do Siwz)

2. Stownie brutto PLN

3. Termin realizacji przedmiotu
zamowienia
(maksymalnie do 4 tygodni od daty

o T e o rEmm e m et zadeklarowany przez Wykonawce ... dzier i
podpisania umowy) zadeklarowany przez Wykonawce tydzien / tygodni

4, Okres gwarancji przedmiotu
zamoéwienia

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

protokotu odbioru)
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5. Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

2.*0Oéwiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowiacym zatacznik nr 2 do Siwz.
Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Oséwiadczam, ze jestem zwiazany niniejszq oferta przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
sktadania ofert.

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

7. Oéwiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamoOwienia:

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

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

[wybdr oferty Wykonawcy prowadzi do ,powstania u Zamawiajagcego obowiqzku podatkowego”, kiedy

zgodnie
z przepisami ustawy o podatku od towardw i usfug, to nabywca (Zamawiajacy) bedzie zobowigzany do

rozliczenia (odprowadzenia) podatku VAT].

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

1) mikroprzedsiebiorca ........coeveviiniiiiiinnn,
2) matym przedsiebiorcg .......cccvieiiiiiiininnns
3) s$rednim przedsiebiorca.........covvvverrnennin

4) duzym przedsiebiorcg ......cvvvvvvieiiiiinainnns

(zaznaczy¢ wiasciwe)

10. Zatacznikami do niniejszej oferty sa: (podaé nr zatacznika i strong oferty).
Podpis Wykonawcy
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Numer katalogowy (jesli dotyczy)

Czeéé 8 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej
Korekta z dnia 30.12.2019 r.

Rok produkCji cecvessnssananas

Czes¢ 8 Oksymetr mdzgowo-somatyczny na potrzeby Katedry i Kliniki Neonatologii

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

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

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

L.p.

Funkcje lub parametry graniczne,
ustalone przez Zamawiajacego

Wartosé
wymagana

Wartos¢ oferowana
(wpisa¢ TAK/NIE)
oraz

podad
oferowane
parametry

Istotne parametry techniczne

Aparat przeznaczony do nieinwazyjnego, bezposredniego
i ciagtego pomiaru zmian nasycenia tlenem hemoglobiny
w obszarze modzgu i w zastosowaniach regionalnych

Tak, podaé

Oprogramowanie w jezyku polskim

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA URZADZENIE Z MENU W JEZYKU
ANGIELSKIM Z OPISEM PRZYCISKOW W JEZYKU POLSKIM.

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA URZADZENIA Z OKSYMETRIA

Z EATWYM I INTUICYINYM OPROGRAMOWANIEM W JEZYKU
ANGIELSKIM WZBOGACONYM O UNIWERSALNE PIKTOGRAMY,
Z DOTYKOWA KONFIGURACIA ALARMOW, ARCHIWIZACIA
DANYCH NA PAMIEC USB I PRZERZUCENIEM DANYCH NA
KOMPUTER, ARCHIWIZACIA OSTATNICH 96H DANYCH, BEZ
POTWIERDZENIA MOZLIWOSCI STOSOWANIA URZADZENIA
DLA TKANEK PERYFERYINYCH W ORYGINALNYCH MATERIArACH
PRODUCENTA.

Tak, podac

Mozliwoé¢ stosowania dla wszystkich grup wiekowych médzgowo
i peryferialnie

Tak, podaé

Pomiar saturacji rSO;, od 15-95

Tak, podac

Jednoczesne wyswietlanie na ekranie wszystkich wartosci
ultenowania odczytywanych z kazdego przyklejonego sensora

Tak, podac

Manualna i automatyczna konfiguracja alarmoéw sygnalizujacych
przekroczenie nastawionych skrajnych wartosci

Tak, podaé

Trendy mierzalnych wartosci. _
DOKELADNOSC TRENDOW NIE GORSZA NIZ 3%.

Tak, podaé
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Mozliwoé¢ umieszczania ,znacznikow badania” w trybie online
(podczas pracy urzadzenia) jako pionowa linia na ekranie
gtéwnym w momencie danego zdarzenia oraz widocznych

w postaci kodu po zaimportowaniu danych na USB.

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA URZADZENIE Z MOZLIWOSCIA
UMIESZCZANIA ,ZNACZNIKOW BADANIA” W TRYBIE ONLINE
(PODCZAS PRACY URZADZENIA) JAKO LITER A, B, C, DITD.
WYSWIETLANYCH W GORNE) CZESCI EKRANU GtOWNEGO

PO NACISNIECIU PRZYCISKU ZNACZNIKOW ZDARZEN ORAZ
WIDOCZNYCH W POSTACI KODU PO ZAIMPORTOWANIU DANYCH
NA KOMPUTER OSOBISTY POPRZEZ ZLACZENIE RS-232 LUB
BLUETOOTH.

Tak, podad

Waga max 5 kg

Tak, podaé

10.

Zintegrowany akumulator zapewniajacy zasilanie na min. 20 min

Tak, podac

11,

Technologia oparta na sSwietle LED

Tak, podac

12.

Mozliwo$¢ archiwizacji danych na pamieci USB - transmisja
danych online oraz post-proceduralnie

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA URZADZENIE Z MOZLIWOSCIA
ARCHIWIZACII DANYCH NA PAMIECI USB PO UPRZEDNIM
ZAIMPORTOWANIU DANYCH NA KOMPUTER OSOBISTY POPRZEZ
ZtACZENIE RS-232 LUB BLUETOOTH.

Tak, podac

13.

Archiwizacja pozwalajaca na zapis min. 720 godzin danych

Tak, podac

14,

Dtugoéé kabla przedwzmacniacza umozliwiajaca swobodne
ustawienie monitora w odlegtosci od pacjenta min. 4 m

Tak, podaé

15.

Port komunikacji RS232

Tak, podaé

16.

Skala czasu trendu umozliwiajaca oglad zapisu w zakresie 1h, 2h,
4h, 8h, 12h, 24h

Tak, podac

17,

Potwierdzenie mozliwosci stosowania urzadzenia dla tkanek
peryferyjnych w oryginalnych materiatach producenta

Tak, podaé

18.

Zasilanie 230 [V] £ 10%

Tak, podaé

19.

Funkcja wyznaczania AUC wyrazana w min % z mozliwoscig
zdefiniowania przez Uzytkownika progow, wyswietlana na ekranie
w czasie rzeczywistym lub na ekranie zbiorczym AUC.
OKSYMETRIA MA POSIADAC LINIE BAZOWA WYZNACZANA

W DOWOLNYM MOMENCIE MONITOROWANIA PACIENTA

Z MOZLIWOSCIA MODYFIKACII ORAZ TAKIE PARAMETRY JAK:

% ODCHYLENIE OD LINII BAZOWEJ I ZAMAWIAJACY
DOPUSZCZA ROZNICE POMIEDZY SATURACIA

A OKSYMETRIA.

Tak, poda¢

20.

Funkcja wyznaczania linii bazowej

Tak, podaé
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21.

Wyswietlanie funkcji usrednianie linii trendu do oceny szybkich
zmian wskaznika rS02

Tak, podac

22.

Raczka do przenoszenia zintegrowana z obudowgq

Tak, podac

23,

Wyswietlanie funkcji usrednianie linii trendu do oceny szybkich
zmian wskaznika rS02

Tak, poda¢

II.

Szczegobtowa specyfikacja wyposazenia

24,

Oksymetr mézgowo-somatyczny

System 1 zawiera: NrRef-Opis5100€ Oksymetr mbzgowo-
somatyczny 5106E-PA Przedwzmacniacz z przewodem dla
kanatdw 1 i 2 RSC-1 Przewod czujnika, kanat 1, wielokrotnego
uzytku RSC-2

Przewdd czujnika, kanat 2, wielokrotnego uzytku 5+66€-USB
Pamieé¢ USB - Przewdd zasilania 1 Kompletacja dla konfiguracji
dwukanatowej. Dla konfiguracji czterokanatowej nalezy zamoéwié
ponadto przedwzmacniacz 5+00C-PB—ENN

ZAMAWIAJACY DOPUSZCZA MOZLIWOSC PODLACZENIA 2 1 4
CZUINIKOW OKSYMETRIL.

Tak, podac

25.

Czujnik mézgowy, noworodkowy (< 5 kg), jednorazowego
uzytku 20, SNN Czujnik somatyczny, noworodkowy (< 5 kg),
jednorazowego uzytku 20

CZUJNIKI BEZ DOLNEGO OGRANICZENIA WAGOWEGO, KTORE
MOZNA UZYE ROWNIEZ U WCZESNIAKOW.

Tak, podad

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

2. Nie spetnienie wszystkich parametréow lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub
parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje
odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 9 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czeéé 9 Aparat do ciagtego, nieinwazyjnego monitorowania krzywej cisnienia tetniczego
krwi u ludzi na potrzeby Katedry i Zaktadu Fizjologii

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

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

NIP sususisasuisvedsiivmsaiii ReQON susnuavinssiivaasini dnamsmis ey
FaX wisiwssoivssasnnaaeieaiaiss E=mail sisimsansisoisissnsenss snvnsversrsnmsnmess WWW oiiieicnscareainsssssnaniasnnsans
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia Wartos¢ netto PLN (V"(\:lT‘5 Wartos$¢ brutto PLN
poda
w %)
2 3 4 5

1. | Aparat do ciggtego, nieinwazyjnego
monitorowania krzywej cisnienia
tetniczego krwi u ludzi na potrzeby
Katedry i Zaktadu Fizjologii

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

2. | Stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu
zamoéwienia

(maksymalnie do 2 miesiecy od daty
podpisania umowy)

4, | Okres gwarancji przedmiotu
zamowienia

(minimum 12 miesiecy od dnia
podpisania protokotu odbioru) zadeklarowany przez Wykonawce ........... m-ce / m-cy
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5. | Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

2.*0Oswiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane
przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigqcym zatgcznik nr 2 do Siwz.
Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oswiadczam, Zze zapoznatem sie z trescia Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.

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

6. Oéwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Klauzuli Informacyjnej, o ktérej mowa w rozdziale III
pkt 7 Siwz oraz, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

7. Oéwiadczam, ze zamierzam powierzyé podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamoéwienia:

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

8. Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw
i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie

prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku podatkowego .............ccecoiiiiiinnnnn. oraz
wartos¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacq ........cceveveniiianns (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania

u Zamawiajacego powyZzszego obowigzku podatkowego).

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

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

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

1) mikroprzedsiebiorcg ........cocociiiiiininnn
2) matym przedsiebiorcg ...........covveieniininnn
3) $rednim przedsiebiorcg........ocovvviriiniennn.

4) duzym przedsiebiorcg .........ccceviiniiiieiiians

(zaznaczy¢ whasciwe)

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

Podpis Wykonawcy
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Czeéé 9 Zatacznik nr 2 do Siwz
Arkusz informacji technicznej

Czes¢ 9 Aparat do ciagtego, nieinwazyjnego monitorowania krzywej cisnienia tetniczego
krwi u ludzi na potrzeby Katedry i Zaktadu Fizjologii

Numer Katalogowy (JESIi dOLYCZY) ..vuvvieviiruvrrmrinrnrnrrses ettt
Rok produkcji 2016 lub nowszy / zaoferowany przez Wykonawcg .......... r.
Nowy lub powystawowy / zaoferowany przez Wykonawce ..........cocovvvvians

Wartos¢ oferowana
(wpisa¢ TAK/NIE)
Funkcje lub parametry graniczne, Wartos¢ oraz
ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé

oferowane
parametry

L.p.

I. |Istotne parametry techniczne

Nieinwazyjny, ciagty pomiar cisnienia tetniczego krwi metoda

Tak, podaé
‘volume clamp’ ' P

o Tak, podac
2. Czestotliwosé prébkowania co najmniej 200 Hz

Zestaw ziozony z: (1) kontrolera oraz (2) jednostki pomiarowej Tak, podaé

w formie modutu umieszczanego na nadgarstku osoby badanej
3. (modutu nadgarstkowego), do ktérej podtaczany jest mankiet
pomiarowy umieszczany na palcu osoby badanej (mankiet
palcowy)

Wymiary modutu nadgarstkowego nie wigksze niz Tak, podaé

95 x 65 x 40 mm

Masa modutu nadgarstkowego (bez okablowania i mankietu) Tak, podac

nie wieksza niz 300 g

Tak, podac
6. Wymiary kontrolera nie wieksze niz 60 x 130 x 280 mm

Tak, podaé
7. Masa kontrolera nie wieksza niz 1,6 kg

Dotaczona wymienna jednostka korekcji wartosci cisnienia Tak, podac

8. wzgledem wysokosci potozenia mankietu palcowego wzgledem
serca, dziatajaca w sposéb automatyczny

63



Dotaczone co najmniej 6 mankietow palcowych w przynajmniej

Tak, podac

9. |3 rozmiarach: matym (obwéd palca 45-55 mm), srednim (obwéd
palca 55-65 mm) i duzym (65-75 mm)
10 Mankiety wielorazowego uzytku, pozbawione sprzetowego badz Tak, podac
’ programowego ograniczenia liczby uzy¢ i czasu stosowania
% Maksymalna warto$¢ ci$nienia generowanego w mankiecie Tak, podac
) 350 mmHg lub wyzsza
Naprzemienny pomiar ciénienia na dwdch palcach, Tak, podac
12, z wykorzystaniem dwoch mankietow palcowych podiaczonych
do wspolnego modutu nadgarstkowego
Monitoring i rejestracja ci$nienia tetniczego krwi w obrebie palca, Tak, poda¢
ciénienia skurczowego i rozkurczowego, $redniego cisnienia
13. tetniczego, czestosci akcji serca, interwatéw miedzy kolejnymi
uderzeniami serca, pojemnosci minutowej serca, objetosci
wyrzutowej serca, catkowitego oporu naczyniowego
14 Mozliwos$é ciagtego, bezposredniego przesytu danych do Tak, podac
) komputera
15 Dotaczony kabel umozliwiajacy potaczenie urzadzenia Tak, podac
’ z komputerem
Dostepnoéé oprogramowania analitycznego umozliwiajacego Tak, podac
16. bezposrednig, dwukierunkowa komunikacje urzadzenia
z komputerem
17 Wyjscie analogowe (BNC), umozliwiajace podfaczenie urzadzenia Tak, podac
' do przetwornika analogowo-cyfrowego (preferencyjnie PowerLab)
II. |Szczegdélowa specyfikacja wyposazenia
18. Kontroler Tak, podad
79 Modut nadgarstkowy Tak, podac
20 Niezbedne okablowanie Tak, podad
1. Wykonawca oéwiadcza, ze oferowane powyzej urzadzenie jest kompletne i po uruchomieniu
bedzie gotowe do pracy, bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji.
2. Nie spelnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ,Funkcje lub

parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ,Wartos¢ wymagana” spowoduje

odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Czes$é 10 Zatacznik nr 1 do Siwz

FORMULARZ OFERTOWY
NAZWA POSTEPOWANIA

Czes$¢ 10

1. Defibrylator AED treningowy - 3 szt.

2. Elektrody treningowe (5 par) - 3 op.

3. Defibrylator AED z 7-letnig baterig - 3 szt.

4. Wewnetrzna szafka na AED w ksztalcie serca z alarmem
na potrzeby Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Zarejestrowana nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy:

Nazwiska 0s6b po stronie Wykonawcy uprawnionych do jego reprezentowania przy sporzadzaniu
niniejszej oferty:

NIP coovrenivreerninsenerenssnssnases REGON ....cvviriurnrnen s iiiaavaisdnasmonives
Fax ..iievisiamvsmibasaies E-mail e WWW L ivssennsse s ssminias sunsasnsneems
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia tj.:
Lp. Nazwa przedmiotu zaméwienia Wartos¢ netto PLN (V%Té Warto$¢ brutto PLN
poda
w %)
2 3 4 5
1. | 1. Defibrylator AED treningowy - 3 szt.

2. Elektrody treningowe (5 par) - 3 op.

3. Defibrylator AED z 7-letniq bateriq - 3 szt.
4, Wewnetrzna szaftka na AED

w ksztatcie serca z alarmem na potrzeby
Wydziatu Nauk o Zdrowiu

(zgodnie z opisem podanym w Arkuszu
informacji technicznej, stanowiacym zatqcznik
nr 2 do Siwz)

2. | Stownie brutto PLN

3. | Termin realizacji przedmiotu zaméwienia
(maksymalnie do 14 dni od daty

PoOSpISanIa UmewY) zadeklarowany przez Wykonawce ...... dzien/dni
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Zaoferowany sprzet*:

Producent

Model

Numer katalogowy (jesli dotyczy)

2.*0Odwiadczam, ze zaoferowany sprzet spetnia funkcje lub parametry graniczne ustalone i opisane

10.

przez Zamawiajacego w Arkuszu informacji technicznej, stanowigcym zatacznik nr 2 do Siwz.
Oséwiadczam, ze zapoznatem sie z trescig Siwz i akceptuje jej postanowienia.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z trescia Wzoru umowy i akceptuje jego postanowienia.
Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 60 dni od dnia uptywu terminu
skladania ofert.

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

(nalezy wskazal czesci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc).
Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skreéli¢) prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowiazku 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 ..., oraz
wartos¢é tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacy ........eeevennnnneanes. (brak wskazania
rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie prowadzic¢ do
powstania u Zamawiajacego powyzszego obowiqzku podatkowego).

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

Oswiadczam, Ze w rozumieniu przepiséw art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 06.03.2018 r. Prawo
przedsiebiorcéow (Dz. U. z 2018 r., poz. 646 z p6ézn. zm.) jestem:

1) mikroprzedsiebiorca .........cccvvieiiiniiiiiines
2) matym przedsiebiorcg .......ccciiviiiiiiniiiins
3) $rednim przedsiebiorca..........covvvenieninnnen

4) duzym przedsiebiorcg ......ocovvviiiniiinininnn,

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Zatacznikami do niniejszej oferty sq: (podac nr zatacznika i strone oferty).
Podpis Wykonawcy

66



Czeé¢ 10 Zatacznik nr 2 do Siwz

Arkusz informacji technicznej

Czesé 10

1. Defibrylator AED treningowy - 3 szt.

2. Elektrody treningowe (5 par) - 3 op.

3. Defibrylator AED z 7-letnig baterig - 3 szt.

4. Wewnetrzna szafka na AED w ksztatcie serca z alarmem
na potrzeby Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Numer Katalogowy (JESI dOtYCZY) .vvuenvnreieiiiinieiersrais st s s aa s e
Rok produkcji 2019

Wartos¢ oferowana
(wpisa¢ TAK/NIE)

Funkcje lub parametry graniczne, Warto$¢ oraz

=25 ustalone przez Zamawiajacego wymagana podaé
oferowane
parametry

I. |Istotne parametry techniczne

1, Defibrylator AED treningowy - 3 szt.

Defibrylator treningowy symulujacy wyglad i dziatanie Tak, podac

potautomatycznego defibrylatora zewngtrznego

Wyposazony w pilot zdalnego sterowania zasilany dwiema Tak, podac

bateriami AAA

Tak, podac
4. Zawierajacy baterie tadowalng oraz tadowarke do baterii

Posiadajacy przynajmniej 5 par elektrod szkoleniowych Tak, podac

w komplecie

Tak, podac
6. Dostepne min. 6 scenariuszy szkoleniowych

Tak, podad
7 Przyciski pozwalajace na modyfikacje scenariuszy

Urzadzenie z mozliwo$cig zwiekszania oraz zmniejszania Tak, podac

gtoénosci komunikatéw gtosowych

Mozliwo$¢é wstrzymania pracy defibrylatora treningowego po Tak, podac

nacisnieciu przycisku PAUSE

Urzadzenie wyposazone w uchwyt transportowy, posiadajace Tak, poda¢

10. elementy gumowe zabezpieczajace urzadzenie przed
uszkodzeniami
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Tak, podad

11. Mozliwos$¢ wyboru scenariusza bez pilota zdalnego sterowania
> Zywotno$¢ baterii wynoszaca min. 180 cykli Tak, podac
) fadowania/roztadowania
Elektrody treningowe (5 par) w wersji ekonomicznej bez ztaczki | Taks podac
13, w zestawie z defibrylatorem treningowym - 3 opakowania
Elektrody sq kompatybilne z zamawianym urzadzeniem
Tak, podac
14. Gwarancja na urzadzenie min. 24 miesigce
15. Defibrylator AED z szafky
Tak, podaé
16. Defibrylator AED z 7-letnia baterig
. Tak, podad
17. Defibrylator pétautomatyczny
Tak, podad
18. Defibrylator wyposazony w maksymalnie 3 przyciski
Tak, podad
19. Autotesty: codzienne, cotygodniowe, comiesieczne
N Tak, poda¢
20. Mozliwos¢ wykonania testu manualnego
] Tak, podac
21, Rejestracja danych EKG w pamieci wewnetrznej min. 15 minut
Tak, podac
22. Powierzchnia elektrod dla dorostych min. 100 cm?
Tak, podac
23. Powierzchnia elektrod dla dzieci min. 50 cm?
‘s Tak, poda¢
24, Diugosc¢ przewodu elektrod min. 110 cm
Tak, podad
25, Klasa szczelnosci IP min. 54
Tak, podad
26. Waga defibrylatora do 2,1 kg
Tak, podad
27. Fala dwufazowa, obcieta wykfadniczo
. Tak, podaé
28. Zakres impedancji od 25 do 180 omow
, Tak, podaé
29, Czas tadowania wstrzaséw ponizej 6 sek.
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) . Tak, podac
30. |Tolerancja wstrzasow/upadkéw min. MIL-STD-810F
. Tak, podad
31, Wymagana gwarancja producenta na baterie gtéwna min. 2 lata
. » Tak, podaé
32, Zywotnos¢ baterii minimum 80 miesigcy
Defibrylator musi by¢ wyposazony we wskazniki dzwiekowe Tak, podac
i wizualne informujace o:
- gotowosci urzadzenia do pracy,
— technicznej sprawnosci urzadzenia lub jej braku.
33. - nieprawidtowym podtaczeniu elektrod lub ich braku,
- wymaganej defibrylacji lub braku wskazan do jej
przeprowadzenia,
- prowadzonej analizie rytmu pracy serca i ewentualnych
zaktéceniach (np. o wykrytym ruchu pacjenta)
Tak, podac
34, Wbudowany metronom
Tak, podad
35. Gwarancja na urzadzenie min. 8 lat
Tak, podac
36. Dostep do autoryzowanego serwisu na terenie polski
37. |Wewnetrzna szafka na AED w ksztalcie serca z alarmem
Tak, podaé
38. Szafka wykonana z trwatego tworzywa
39 Pozwala na wizualne sprawdzenie wskaznika defibrylatora bez Tak, podac
" |otwierania
. Tak, podac
40. Brak ostrych krawedzi w celu zwiekszenia bezpieczenstwa
, Tak, podac
41, Posiada alarm dzwiekowy
Posiada dobrze widoczny napis AED (miedzynarodowy skrét Tak, podac
42 oznaczajacy Automated External Defibrillator) w celu fatwiejszej
' identyfikacji urzadzenia w sytuacji, gdy w poblizu dojdzie do
koniecznosci uzycia defibrylatora.

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

2. Nie spetnienie wszystkich parametréw lub funkcji, podanych w rubrykach ~Funkcje lub

parametry graniczne, ustalone przez Zamawiajacego ” i ~Wartos¢ wymagana” spowoduje
odrzucenie oferty.

Podpis Wykonawcy
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Zatlacznik nr 4 do Siwz

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWE)

(UWAGA | Nie zalaczac do oferty ! Przekazac Zamawiajgcemu w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia przez Zamawiajaceqo _na stronie_internetowej informacji 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¢ wypeni¢ w razie przynaleznoéci do tej samej grupy kapitatowej):

Do grupy kapitatowej nalezg oprécz mnie:

(o ile dotyczy) Przedstawiam nastepujgce dowody, ze powigzania z innym Wykonawca, nie prowadzg
do zaktécenia konkurencji w niniejszym postepowaniu:

*zaznaczy¢ wlasciwe

Podpis Wykonawcy
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Zatacznik nr 5 do Siwz

UMOWA nr UMW/IZ/PN-99/19 cze$¢ .... - WZOR

sporzadzona w dniu [_] zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29. 01. 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn. - Dz. U. z 2019 r., poz. 1843), 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:

ktory reprezentuje:

zwanym dalej ,,Wykonawcgy”

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

W wyniku rozstrzygnietego postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego nr UMWY/IZ/PN-99/19
czeéé .... , prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, zawarta zostaje umowa nastepujacej
tresci:

§ 1 Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest: Dostawa sprzetu medycznego i laboratoryjnego na potrzeby
jednostek Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu [_] (odpowiednio dla czesci: 1-10) do: [_]
(odpowiednio dla czeéci: 1-10) zwanej dalej ,Uzytkownikiem”, w dniach od poniedziatku do
piatku w godzinach od 8:00 do 14:00. - na miejsce wskazane przez Uzytkownika
z zapewnieniem wiasciwego transportu gwarantujacego bezpieczng dostawe.

2. Formularz ofertowy na podstawie ktérego dokonano wyboru oraz Arkusz informacji technicznej,
stanowig integralng cze$¢ niniejszej umowy jako zataczniki, odpowiednio nr 1 i 2 do umowy.

3. Wykonawca oéwiadcza, ze oferowane urzadzenia wchodzace w skiad przedmiotu umowy sa
dopuszczone do obrotu na terytorium Polski.

§ 2 Termin realizacji przedmiotu umowy

Wykonawca zobowigzuje sie wobec Zamawiajacego dostarczyc, i uruchomi¢ przedmiot umowy
w terminie [_] dni /tygodni / miesiecy (odpowiednia dla czesci 1-10) od daty podpisania umowy.

§ 3 Dostawa:
1. Wykonawca zobowigzuje si¢ wobec Zamawiajacego:

- dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Uzytkownika do miejsca uzytkowania wskazanego
przez Uzytkownika
- podtaczy¢ do istniejacych instalacji (jesli dotyczy)
— uruchomi¢
- przeprowadzi¢ szkolenie w zakresie jego obstugi (nie dotyczy czesci 9)
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Podpisanie protokotu odbioru przedmiotu umowy zostanie dokonane po jego dostarczeniu,
podtaczeniu do istniejgacych instalacji, probnym uruchomieniu i po przeprowadzeniu szkolenia
w zakresie obstugi oraz obustronnym stwierdzeniu, ze nie wystgpity zadne zastrzezenia.

Protokét odbioru sporzadza sie wedtug wzoru stanowiacego zatqcznik do umowy.

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

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

Drukarka wchodzaca w sktad przedmiotu zamoéwienia, zostanie nabyta przez Zamawiajacego
przy zastosowaniu przez Wykonawce stawki podatku od towaréw i ustug 0% - po uzyskaniu
przez Zamawiajacego potwierdzenia Ministerstwa Zdrowia (dotyczy czesci 5).

§ 5 Zaptata:

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

Zamawiajacy ureguluje nalezno$é 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.

Ptatno$é, 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
Dzialu Aparatury Naukowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu przy ul. Mikulicza-
Radeckiego 5, 50-345 Wroctaw.

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

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

§ 6 Warunki gwarancyjne i serwisowe:
Przedmiot umowy dostarczony Zamawiajacemu winien by¢ fabrycznie nowy, tj. nieuzywany,
wolny od wad fizycznych i objety gwarancja (dotyczy czesci 1-8, 10, czesci 9 - jesli dotyczy)
Przedmiot umowy dostarczony Zamawiajacemu winien by¢ w petni sprawny, wolny od wad
fizycznych i objety gwarancja (dotyczy czesci 9 - jesli dotyczy)

Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢é Uzytkownikowi dokumenty gwarancyjne
i instrukcje obstugi w jezyku polskim, paszport techniczny (dotyczy czesci 3) i inne dokumenty,
ktére otrzyma od producenta przedmiotu umowy, dla zapewnienia Zamawiajacemu prawidtowej
eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony 0s6b  trzecich
z tytulu naruszenia praw autorskich, patentowych, znaku towarowego, licencji lub innych.

Wykonawca udziela Zamawiajgcemu
» [_] miesiecznej gwarancji (dla czesci 1-9)
» [_] miesiecznej gwarancji (dla poz. 1 czesci 10)

» [_] miesiecznej gwarancji (dla poz. 3 czesci 10)
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10.

11.

na przedmiot umowy i zapewnia w tym okresie bezptatny serwis. Réwnoczesnie, Wykonawca
zapewnia w okresie pogwarancyjnym dostepno$¢ czesci zamiennych oraz petny serwis
przedmiotu umowy, przez okres min. 3 lat liczac od daty zakoriczenia okresu gwarancji.

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

Czas reakcji serwisowej, tj. czas przystapienia do naprawy od daty zgtoszenia usterki, nastapi
w ciagu 3 dni roboczych od daty przestania zgtoszenia o usterce przez pracownika Uzytkownika
na numer faksu [_], adres e-mail: [_], a naprawa zostanie wykonana w ciagu 7 dni roboczych,
a jezeli wystapi konieczno$¢ importu czesci zamiennych, naprawa zostanie wykonana w ciagu
21 dni kalendarzowych od daty otrzymania zgtoszenia usterki.

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

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

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

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

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

§ 7 Kary umowne i odstapienie od umowy:

W razie opéznienia Wykonawcy w realizacji przedmiotu umowy ponad termin okreslony
w § 2, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ kare umowng w wysokosci 0,10 % ceny brutto
przedmiotu umowy (§ 4 ust. 1 umowy) za kazdy rozpoczety dzier op6znienia, jesli opoznienie
trwalo nie diuzej niz 20 dni i 0,15 % ceny brutto przedmiotu umowy za kazdy nastepny dzien
opdZnienia.

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

W razie opdznienia Wykonawcy w przystapieniu do naprawy przedmiotu umowy ponad termin
okredlony w § 6 ust. 5 umowy, Zamawiajacy ma prawo naliczy¢ karg umowng w wysokosci
0,10 % ceny brutto przedmiotu umowy przekazanego do naprawy (§ 4 ust. 1 umowy) - za
kazdy dzieri opdznienia, je$li opdznienie trwato nie dtuzej niz 20 dni i 0,15 % ceny brutto za
kazdy nastepny dziefi opdznienia.

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

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

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

Zamawiajacemu przystuguje prawo odstapienia od umowy w nastepujacych sytuacjach:

1) w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy
w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, lub

dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczeristwa panstwa
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11,
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13.

3.

lub bezpieczenstwu publicznemu - w terminie 30 dni od dnia powzigcia 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 szczegdlnosci, jezeli Zamawiajacy

nie wywigzuje sie z obowiazku zaptaty faktury mimo dodatkowego wezwania, w terminie
jednego miesigca od uptywu terminu zaptaty faktury, okreslonego w niniejszej umowie.

Oéwiadczenie o odstapieniu od umowy wymaga zachowania formy pisemnej pod rygorem
niewaznos$ci. Oéwiadczenie 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 wysokos¢ kary umownej, Stronie uprawnionej przystuguje roszczenie
o zaptate odszkodowania uzupetniajacego do wysokosci poniesionej szkody.

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

8§ 8 Zmiany umowy:
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 Zze zachodzi co najmniej jedna
z okolicznoéci, o ktérej mowa w art. 144 ust. 1 pkt 2-6 Pzp, albo, zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt
1 Pzp, jedna z wymienionych ponizej okolicznosci:

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

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

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

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

5) zmiana sposobu realizacji zamowienia, je$li rozwigzanie zaproponowane przez
Zamawiajacego lub Wykonawce przyczyni sie do wyzszej jakosci koricowej zamowienia,
przy czym zmiana ta nie bedzie miata wptywu na wysoko$¢ wynagrodzenia Wykonawcy.

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

1) zmiana danych teleadresowych Stron;
2) zmiana danych rejestrowych Stron;
3) zmiana sposobu prowadzenia korespondencji pomiedzy Stronami.
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§9
Postanowienia konncowe:

1. W sprawach nieuregulowanych umowga stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego i inne
obowigzujace przepisy prawa.

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

3. Do bezposredniej wspotpracy w ramach wykonania niniejszej umowy upowaznieni sg;:
- ze strony Zamawiajacego: [ ]
- ze strony Wykonawcy: [_]

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

5. Zatacznikami do niniejszej umowy, stanowigcymi jej integralng czesé, sa:
zatacznik nr 1 - Formularz ofertowy Wykonawcy;
zalacznik nr 2 - Arkusz informacji technicznej;
zatacznik nr 3 - Protokét odbioru
WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
Data:
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Zalgcznik nr 3 do Umowy

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

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

PROTOKOL ODBIORU i URUCHOMIENIA
UMW/IZ/PN-99/19 czes¢ ......

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

Wykonawca: (nazwa)

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

(adres)
1) UrZadzZenie ............ccoovviirioeriminiieeises s s s s ssssssss s s
e Numer fabryczny /seryjny........iniiiiiiin, i ;
e Numer pomieszczenia, w ktérym zamontowano urzadzenie /nie dotyczy/ ...

2) Uzytkownik stwierdza poprawno$¢ dziatania urzadzenia i zgodnos¢ jego parametrow z danymi
technicznymi gwarantowanymi przez producenta.

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

4) Dokumentacja przekazana : Karta gwarancyjna, Instrukcja obstugi

Uwagi:

Data dostawy :......cccrvviinennnne Data uruchomienia:......ooceviiiniann
WYKONAWCA: UZYTKOWNIK / ZAMAWIAJACY:

Podpis i pieczatka Podpis i pieczatka
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