Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

NR SPRAWY : DZP.341.65.2017

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO
(SIWZ)

NA
UTWORZENIE SALI OPERACYJNEJ-HYBRYDOWE)
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia

W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO O WARTOSCI POWYZEJ KWOT OKRESLONYCH W
PRZEPISACH WYDANYCH NA PODSTAWIE ART. 11 UST. 8 USTAWY Z DNIA 29 STYCZNIA 2004 R.
PRAWO ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
(Dz. U.z 2015 r., poz. 2164 z pdin. zm.)
tj. powyzej 209.000 euro

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA ZAWIERA 76 PONUMEROWANYCH STRON

Zamawiajqcy oczekuje, ze Wykonawcy zapoznajq sie dokfadnie z trescig niniejszej SIWZ. Wykonawca ponosi ryzyko
niedostarczenia wszystkich wymaganych informacji i dokumentdw, oraz przedtozenia oferty nie odpowiadajgcej wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajgcego.

Radom, paZdziernik 2017 r.
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1. Nazwa, adres Zamawiajacego i informacje dodatkowe

Zamawiajgcym jest: Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0.
Adres: 26-617 Radom, ul. Juliana Aleksandrowicza 5

Telefon: (48) 361 49 69; Telefax: (48) 345 1043

Email: dzp@wss.com.pl

Adres strony internetowej Zamawiajgcego: http://www.wss.com.pl,
Godziny urzedowania: od 7 ¥do15 %

Godziny otwarcia kasy: od 8 ®d010%iod12®do 14 ®

Konto bankowe: Bank PEKAO S.A. 70 1240 5703 1111 0000 4905 3449
Numer NIP: 796 29 63 679; Numer REGON: 670209356

Numer postepowania:
Postepowanie, ktdérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: DZP.341.65.2017
Wykonawcy powinni powotywac sie na ten znak we wszelkich kontaktach z Zamawiajgcym.

L. Tryb udzielenia zamodwienia.

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39 inast.
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. 2015, poz. 2164 z pdzn. zm.) zwanej
dalej ,,ustawg PZP”.

2. Ogtoszenie o zamdwieniu zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej oraz wywieszone
w miejscu publicznie dostepnym w siedzibie Zamawiajgcego i umieszczone na stronie internetowej
Zamawiajgcego: www.wss.com.pl

3. Postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.

W zakresie nieuregulowanym niniejsza Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamodwienia, zwana dalej ,,SIWZ”,
zastosowanie maja przepisy ustawy PZP.

5. Szacunkowa wartosci zaméwienia przekracza réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wykonawczych
wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.

1. Opis przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamodwienia jest utworzenie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. Zamodwienie skfada sie z 8 czesci:

cze$¢ 1 - cyfrowy angiograf do badan serca i naczyn i stét angiograficzny z ptywajacym blatem;
cze$¢ 2 - aparatura do hemofiltracji i krgzenia pozaustrojowego;

cze$¢ 3 - aparatura do kontrapulsacji wewnatrzaortalnej;

cze$¢ 4 - respirator;

cze$c 5 - aparat do znieczulenia;

cze$¢ 6 - defibrylator;

czes$¢ 7 - kolumna chirurgiczna i kolumna anestezjologiczna;

czes$¢ 8 - aparat ultrasonograficzny.

Przedmiot dostawy musi by¢ dopuszczony do obrotu i uzywania zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r., poz. 211 z pdzn. zm.).

Dla wyrobdw nie sklasyfikowanych jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawag
o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu wpisowi do
rejestru Zamawiajgcy wymaga ztozenia stosownego oswiadczenia .




Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia stanowi Zatgcznik od nr A do nr H do SIWZ.

3. Wykonawca zobowigzany jest zrealizowa¢ zamdwienie na zasadach i warunkach opisanych w umowie,
zgodnej ze wzorem stanowigcym Zatacznik nr 3 do SIWZ.

4. Wspdlny Stownik Zamdwien CPV: 33.10.00.00, 33.11.17.21, 33.19.22.10, 33.11.21.00, 33.18.21.00.

5. Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosci sktadania ofert czesciowych.

6. Zamawiajgcy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych.

7.Zamawiajacy nie przewiduje mozliwosci udzielenie zamodwien, o ktdrych mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7.

8. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca bedg prowadzone w polskich ztotych (PLN). Zamawiajgcy
nie przewiduje rozliczerh w walutach obcych.

V. Termin wykonania zamoéwienia.

Zamawiajgcy wymaga realizacji zamodwienia do dnia 15.12.2017r.

V. Warunki udziatu w postepowaniu.

1. O udzielenie Zaméwienia mogg sie ubiega¢ Wykonawcy, ktérzy:

1.1. nie podlegajg wykluczeniu;

1.2. spetniaja warunki udziatu w postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowe;j.
Wykonawca spetni warunek jezeli wykaze, ze wykonat a w przypadku swiadczen okresowych lub cigglych
réwniez wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres
prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej jedng dostawe sprzetu medycznego o
wartosci nie mniejszej niz:
dla czesci 1 - 2.500.000,00 PLN brutto;
dla czesci 2 - 400.000,00 PLN brutto;
dla czesci 3 - 130.000,00 PLN brutto;
dla czesci 4 - 60.000,00 PLN brutto;
dla czesci 5 - 150.000,00 PLN brutto;
dla czesci 6 - 20.000,00 PLN brutto;
dla czesci 7 - 40.000,00 PLN brutto;
dla czesci 8 - 400.000,00 PLN brutto;
wraz z podaniem jej wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotu, na rzecz ktérego dostawa zostata
wykonana, oraz zatgczeniem dowoddw okreslajacych czy ta dostawa zostata wykonana Ilub jest
wykonywana nalezycie, przy czym dowodami o ktérych mowa, sg referencje bgdz inne dokumenty
wystawione przez podmiot, na rzecz ktdérego dostawa byta wykonywana, a w przypadku sSwiadczen
okresowych lub ciggtych jest wykonywana, a jezeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze
wykonawca nie jest w stanie uzyskac tych dokumentow — oswiadczenie wykonawcy.
W przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych nadal wykonywanych referencje badz inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

2. W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamodwienia warunek, o ktéorym mowa w
rozdz. V. ust. 1 p. 1.2. niniejszej SIWZ zostanie spetniony wyfgcznie jezeli co najmniej jeden z wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia spetnia ten warunek.

3. Wykonawca, moze w celu potwierdzenia spetniania warunku, o ktérym mowa w rozdz. V. ust. 1 p. 1.2. niniejszej
SIWZ, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamdwienia, polega¢ na zdolnosciach
technicznych lub zawodowych innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru prawnego tgczgcych go z nim
stosunkéw prawnych.

4. Zamawiajacy jednoczesnie informuje, iz ,stosowna sytuacja” o ktdérej mowa w rozdz. V. ust. 3 niniejszej SIWZ
wystgpi wylgcznie w przypadku kiedy:
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4.1. Wykonawca, ktdry polega na zdolnosciach lub sytuacji innych podmiotéw udowodni Zamawiajagcemu, ze
realizujgc zamowienie, bedzie dysponowat niezbednymi zasobami tych podmiotéow, w szczegdlnosci
przedstawiajgc zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobdéw na
potrzeby realizacji zamdwienia.

4.2. Zamawiajacy oceni, czy udostepniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolnosci techniczne lub zawodowe,
zgodnie z rozdz. V ust. 3 niniejszej SIWZ, pozwalaja na wykazanie przez Wykonawce spetniania warunkow
udziatu w postepowaniu oraz zbada, czy nie zachodzg wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o
ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13—22 iust. 5 pkt 1i 8.

Va. Podstawy wykluczenia, o ktérych mowa w art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

Dodatkowo Zamawiajgcy przewiduje wykluczenie wykonawcy:

1) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje w zatwierdzonym przez sad uktadzie w postepowaniu
restrukturyzacyjnym jest przewidziane zaspokojenie wierzycieli przez likwidacje jego majgtku lub sad
zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 332 ust. 1 ustawy z dnia 15 maja 2015 r. — Prawo
restrukturyzacyjne (Dz. U. z 2015 r. poz. 978, 1259, 1513, 1830 i 1844 oraz z 2016 r. poz. 615) lub
ktérego upadtos¢ ogtoszono, z wyjatkiem wykonawcy, ktory po ogtoszeniu upadtosci zawart uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
przez likwidacje majatku upadtego, chyba ze sad zarzadzit likwidacje jego majatku w trybie art. 366 ust.
1 ustawy z dnia 28 lutego 2003 r. — Prawo upadtosciowe (Dz. U. z 2015 r. poz. 233, 978, 1166, 1259 i
1844 oraz z 2016 r. poz. 615).

2) ktdry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkdw, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, co zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjatkiem przypadku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych
podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami
lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

VI. Wykaz oswiadczen lub dokumentéw, potwierdzajacych spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu oraz

brak podstaw wykluczenia.

1. W zakresie wykazania spetniania przez Wykonawce warunkow, o ktérych mowa w rozdziale V ust. 1 p.1.1ip.1.2
niniejszej SIWZ, Wykonawca do oferty dotacza aktualne na dzieh skfadania ofert oswiadczenie w zakresie
wskazanym w zafgczniku nr 2 do SIWZ w formie jednolitego dokumentu (JEDZ) — instrukcja wypetnienia JEDZ
dostepna na stronie internetowej Zamawiajacego.

2. W przypadku wspdlnego ubiegania sie 0 zamoéwienie przez wykonawcdw oswiadczenie o ktérym mowa w rozdz.
VI. ust.1. niniejszej SIWZ sktada kazdy z wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie.

Informacje zawarte w oswiadczeniach, o ktdrym mowa w rozdz. VI ust. 1 i 2 SIWZ beda stanowi¢ wstepne
potwierdzenie, ze wykonawca badz wykonawcy ubiegajacy sie wspdlne o udzielenie zamdwienia nie podlegajg
wykluczeniu oraz spetniajg warunki udziatu w postepowaniu.

3. Zamawiajgcy zada aby wykonawca, ktdry zamierza powierzy¢ wykonanie czesci zamdwienia podwykonawcom, w
celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziatu w postepowaniu ztozyt oswiadczenie,
o ktérym mowa w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ.

4. Wykonawca, ktéry powotuje sie na zasoby innych podmiotéw,, stosownie do tresci rozdz. V ust. 3. SIWZ, w celu
wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spetnienia - w zakresie, w jakim powotuje sie na
ich zasoby - warunkéw udziatu w postepowaniu sktada takze oswiadczenie, o ktorym mowa w rozdz. VI. 1
niniejszej SIWZ dotyczace tych podmiotéw. Ponadto na podstawie §9 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Rozwoju z
dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentdw, jakich moze zada¢ zamawiajacy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia Zmawiajgcy zgda od wykonawcy, ktéry polega na zdolnosciach lub
sytuacji innych podmiotéw przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotéw dokumentéw wymienionych w
rozdz. VI ust. 5 pkt b-e niniejszej SIWZ.

5. Wykonawca, ktorego oferta zostata najwyzej oceniona, przed udzieleniem Zamdwienia, na wezwanie
Zamawiajgcego, w terminie okreslonym przez Zamawiajacego, nie krétszym niz 10 dni, przedtozy aktualne na
dzien ztozenia nastepujace dokumenty lub oswiadczenia:
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a) dowody potwierdzajgce, ze Wykonawca wykonat a w przypadku swiadczenn okresowych lub ciggtych rdwniez
wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy - w tym okresie, co najmniej jedng dostawe sprzetu medycznego o wartosci nie mniejszej

dla czesci 1 - 2.500.000,00 PLN brutto;
dla czesci 2 - 400.000,00 PLN brutto;

dla czedci 3 - 130.000,00 PLN brutto;

dla czesci 4 - 60.000,00 PLN brutto;

dla czesci 5 - 150.000,00 PLN brutto;

dla czedci 6 - 20.000,00 PLN brutto;

dla czedci 7 - 40.000,00 PLN brutto;

dla czesci 8 - 400.000,00 PLN brutto;

wraz z podaniem jej wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotu, na rzecz ktérego dostawa zostata wykonana,

oraz zataczeniem dowodow okreslajgcych czy ta dostawa zostata wykonana lub jest wykonywana nalezycie, przy
czym dowodami o ktérych mowa, s3 referencje badz inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz ktdrego
dostawa byta wykonywana, a w przypadku swiadczern okresowych lub ciggtych jest wykonywana, a jezeli z
uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyska¢ tych dokumentéw —
oswiadczenie wykonawcy.

W_ przypadku Swiadczern okresowych lub cigglych nadal wykonywanych referencie badZ inne dokumenty
potwierdzajgce ich nalezyte wykonywanie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem
terminu sktadania ofert.

b) informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy

wystawionej nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert albo wnioskow o dopuszczenie do

udziatu w postepowaniu;
c) zaswiadczenia wiasciwego naczelnika urzedu skarbowego potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkow, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu skfadania ofert albo
wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego dokumentu potwierdzajacego, ze
wykonawca zawart porozumienie z wiasciwym organem podatkowym w sprawie sptat tych naleznosci wraz z
ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego
organu;
d) zaswiadczenia wtasciwej terenowe] jednostki organizacyjnej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego albo innego dokumentu potwierdzajgcego, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, wystawionego nie wczesniej niz 3 miesigce
przed uptywem terminu sktadania ofert albo wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, lub innego
dokumentu potwierdzajacego, ze wykonawca zawart porozumienie z wtasciwym organem w sprawie sptat tych
naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wtasciwego organu;
e) odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia
na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;

f) Dokumenty potwierdzajgce, ze oferowane wyroby posiadaja dopuszczenie do obrotu i do uzywania zgodnie z

ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2017r,, poz. 211 z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci:

- spetniajg tzw. wymagania zasadnicze, okreslone w rozporzgdzeniach, Ministra Zdrowia, uwzgledniajgcym
wymagania prawa wspélnotowego, w szczegdlnosci w zakresie projektowania, wytwarzania, opakowania i
oznakowania tych wyrobow,

- wystawiono dla nich deklaracje zgodnosci,

- oznakowano je znakiem zgodnosci CE.

Aktualne przez okres obowigzywania umowy lub przez okres zwigzania oferta.
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Wykonawca musi czytelnie oznakowaé wymienione dokumenty numerem pozycji danego wyrobu (np.
Cze$¢ 1 poz. ,17).

UWAGA!
Dla wyrobdw nie sklasyfikowanych jako wyréb medyczny i zgodnie z dyrektywami europejskimi i ustawg
o wyrobach medycznych nie jest objety deklaracjami zgodnosci i nie podlega zadnemu wpisowi do

rejestru Zamawiajgcy wymaga ztozenia stosownego oswiadczenia .

6. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art.
86 ust. 5 ustawy PZP, przekaze Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia,
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaktdcenia
konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,

7. W zakresie nie uregulowanym w SIWZ, zastosowanie maja przepisy rozporzadzenia Ministra Rozwoju z dnia 26
lipca 2016 r. w sprawie rodzajow dokumentéw, jakich moze zada¢ zamawiajgcy od wykonawcy w
postepowaniu o udzielenie zamowienia (Dz. U. z 2016 ., poz. 1126).

8. Jezeli wykonawca nie ztozy oswiadczen, o ktérych mowa w rozdz. VI. ust. 1. —4 niniejszej SIWZ, oswiadczen lub
dokumentow potwierdzajgcych okolicznosci, o ktdrych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy PZP, lub innych
dokumentow niezbednych do przeprowadzenia postepowania, lub ztozone przez Wykonawce oswiadczenia lub
dokumenty sa niekompletne, zawierajg btedy lub budza wskazane przez Zamawiajgcego watpliwosci,
Zamawiajgcy wezwie do ich ztozenia, uzupetnienia, lub poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba
ze mimo ich ztozenia, uzupetnienia lub poprawienia oferta wykonawcy podlegataby odrzuceniu albo konieczne
bytoby uniewaznienie postepowania.

9. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Wykonawca
skfada informacje, o ktdérej mowa w pkt 5b) SIWZ, z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego
rejestru, inny rownowazny dokument wydany przez wiasciwy organ sadowy lub administracyjny kraju, w
ktérym Wykonawca ma siedzibe albo 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 — dokument powinien by¢
wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert.

10. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Wykonawca
sktada dokument lub dokumenty, o ktérym mowa w pkt 5 c) i 5 d) SIWZ, wystawione w kraju, w ktérym
Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze nie zalega z optacaniem
podatkow, opfat, sktadek na ubezpieczenie albo, ze zawart porozumienie z wiasciwym organem w sprawie
sptat tych naleznosci wraz z z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczegdlnosci uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci
wykonania decyzji wtasciwego organu — dokument powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesiecy
przed uptywem terminu skfadania ofert.

11. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej Wykonawca
sktada dokument lub dokumenty, o ktérych mowa w pkt 5 e) SIWZ wystawione w kraju, w ktérym Wykonawca
ma siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajgce odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie
ogloszono upadfosci — dokument powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem
terminu sktadania ofert. .

12. Jezeli w kraju, w ktédrym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba,
ktérej dokument dotyczy, nie wydaje sie dokumentow o ktérych mowa w pkt 5 b), 5 c), 5 d), 5 e) zastepuje sie
je dokumentem zawierajgcym odpowiednio oswiadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osdéb
uprawnionych do jego reprezentacji, lub oswiadczenie osoby, ktérej dokument miat dotyczy¢, ztozone przed
notariuszem lub przed organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego wiasciwym ze wzgledu na siedzibe lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce
zamieszkania tej osoby.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania sie Zamawiajgcego z Wykonawcami oraz przekazywania oswiadczen
i dokumentow, a takze wskazanie osob uprawnionych do porozumiewania sie z Wykonawcami.
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1. Komunikacja pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawcami odbywa sie pisemnie za posrednictwem operatora
pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. — Prawo pocztowe (Dz. U. z 2012 r. poz. 1529
oraz z 2015 r. poz. 1830), faksem na nr 48 361 30 23 lub drogg elektroniczng na adres e-mail: dzp@wss.com.pl,
za wyjatkiem oferty, umowy oraz oswiadczen i dokumentéw wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ
(réwniez w przypadku ich ztozenia w wyniku wezwania o ktérym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy PZP) dla ktérych
wymagana jest forma pisemna pod rygorem niewaznosci.

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiajgcego Wykonawca winien postugiwaé sie numerem sprawy
okreslonym w SIWZ.

3. Wszelka korespondencja przekazywana przez Wykonawce pisemnie winna by¢ sktadane na adres: Mazowiecki
Szpital Specjalistyczny Sp. z 0. 0., ul. Juliana Aleksandrowicz 5; 26-617 Radom, Kancelaria pokdj nr 6.

4. Wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski oraz informacje przekazane za pomocg faksu lub w formie
elektronicznej wymagajg na zadanie kazdej ze stron, niezwtocznego potwierdzenia faktu ich otrzymania.

5. Wykonawca moze zwrdcic¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci SIWZ. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci
SIWZ wptynie do Zamawiajgcego nie pdzniej niz do korica dnia, w ktérym uptywa potowa terminu skfadania ofert
(tj. 30.10.2017 roku), Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz na 6 dni przed
uptywem terminu sktadania ofert. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie terminu, o
ktérym mowa powyzej, lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajgcy moze udzieli¢ wyjasniern albo
pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania, przy czym przedtuzenie terminu sktadania ofert pozostaje bez wptywu na
bieg terminu sktadania wniosku, o ktdrym mowa. Zamawiajgcy zamiesci wyjasnienia na stronie internetowej
Zamawiajgcego www.wss.com.pl .

6. Zamawiajacy zwraca sie z prosba, aby zapytania przestane faksem zostaty rowniez przestane drogg elektroniczng
w wersji edytowalnej na adres: dzp@wss.com.pl.

7. W przypadku rozbieznosci pomiedzy trescig niniejszej SIWZ, a trescig udzielonych odpowiedzi, jako obowigzujgca
nalezy przyjgc tres¢ pisma zawierajgcego pozniejsze oswiadczenie Zamawiajgcego.

8. Zamawiajacy nie przewiduje zwofania zebrania Wykonawcdw.

9. Osobami uprawnionymi przez Zamawiajgcego do porozumiewania sie z Wykonawcami jest:
1. w kwestiach formalnych - Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych Agata
tuczycka-Chojnacka,
2. w kwestiach merytorycznych — Kierownik Oddziatu Kardiochirurgii — Pawet
Cholewinski

Zamawiajacy informuje, ze przepisy ustawy PZP nie pozwalajg na jakikolwiek inny kontakt - zaréwno z
Zamawiajgcym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania sie z Wykonawcami - niz wskazany w niniejszym
rozdziale SIWZ. Oznacza to, ze Zamawiajacy nie bedzie reagowat na inne formy kontaktowania sie z nim, w
szczegb6lnosci na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.

VIIL Wymagania dotyczgce wadium.

1. Wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium przed uptywem terminu sktadania ofert w nastepujacych
wysokosciach:

Czesc¢ 1 —-32.500,00,00 PLN
Czes¢ 2 —5.500,00 PLN
Czes¢ 3 —1.700,00 PLN

Czes¢ 4 —800,00 PLN
Czes¢ 5 —1.900,00 PLN
Czes¢ 6 —300,00 PLN
Czes¢ 7 — 800,00 PLN
Czes¢ 8 — 6.000,00 PLN

2. Wadium moze by¢ wniesione w:
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2.1 pieniadzu;

2.2 poreczeniach bankowych, lub poreczeniach spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w tym, ze

poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym;

2.3 gwarancjach bankowych;

2.4 gwarancjach ubezpieczeniowych;

2.5 poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000r.

O utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz.U. z 2014r. poz. 1804 oraz 2015r. poz. 978 i 1240).

3. Wadium w formie pienigdza nalezy wnies¢ przelewem na konto Banku PEKAO S.A. nr rachunku 70 1240 5703

1111 0000 4905 3449, z dopiskiem na przelewie: ,Wadium w postepowaniu DZP.341.65.2017 na
utworzenie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. zo0.0.”.

4. Skuteczne wniesienie wadium w pienigdzu nastepuje z chwilg uznania srodkéw pienieznych na rachunku
bankowym Zamawiajgcego, o ktérym mowa w rozdz. VIl 3 niniejszej SIWZ, przed uptywem terminu
skfadania ofert (tj. przed uptywem dnia i godziny wyznaczonej jako ostateczny termin sktadania ofert).

5. Zamawiajacy zaleca, aby w przypadku wniesienia wadium w formie:

5.1 pienieznej — dokument potwierdzajacy dokonanie przelewu wadium zostat zatgczony do oferty;
5.2 innej niz pienigdz — oryginat dokumentu zostat ztozony w oddzielnej kopercie, a jego kopia w ofercie.

6. Z tresci gwarancji/poreczenia winno wynika¢ bezwarunkowe, na kazde pisemne zadanie zgtoszone przez
Zamawiajgcego w terminie zwigzania ofertg, zobowigzanie Gwaranta do wypfaty Zamawiajacemu petnej
kwoty wadium w okolicznosciach okreslonych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy PZP.

7. Oferta wykonawcy, ktéry nie wniesie wadium lub wniesie w sposob nieprawidtowy zostanie odrzucona.

8. Okolicznosci i zasady zwrotu wadium, jego przepadku okresla ustawa PZP.

IX. Termin zwigzania oferta.

1. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
z uptywem terminu sktadania ofert. (art. 85 ust. 5 ustawy PZP).

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

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

X. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1.  Wykonawcy sa zobowigzani zapozna¢ sie z informacjami zawartymi w SIWZ oraz przygotowac oferte zgodnie z
wymaganiami okreslonymi w tym dokumencie.
2. Wymogi formalne:
2.1 Oferta musi zawiera¢ nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
a) dowdd wniesienia wadium;
b) wypetniony formularz ofertowy sporzgdzony z wykorzystaniem wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 1
do SIWZ, zawierajacy w szczegdlnosci: wskazanie oferowanego przedmiotu zamdwienia, taczng cene
ofertowa brutto i warunki ptatnosci, okres gwarancji, oswiadczenie o okresie zwigzania ofertg oraz o
akceptacji wszystkich postanowien SIWZ i wzoru umowy bez zastrzezen;
c) oswiadczenie Wykonawcy dotyczace spetnienia parametrow technicznych — szczegétowy opis
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przedmiotu zamodwienia sporzgdzone wg wzoru stanowigcego Zatgcznik od nr A do nr H do
niniejszej Specyfikacji (w czesciach w ktérych Wykonawca sktada oferte)oraz Katalogi lub opisy
techniczne w_jezyku polskim— zawierajgce wszystkie wymagane parametry techniczne.
(Wykonawca musi czytelnie oznakowaé w katalogach oferowane pozycje numerem pozycji danego
wyrobu np. A.1.) - dokument ma umozliwi¢ dokonanie oceny oferty w kryterium ,parametry
techniczne” opisanym w rozdziale XIlI SIWZ.

d) oswiadczenia wymienione w rozdziale VI. 1-4 sporzadzone z wykorzystaniem wzoru stanowigcego
zafacznik nr 2 SIWZ w formie jednolitego dokumentu (JEDZ);

2.2 Oferta musi by¢ napisana w jezyku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inng trwatg i czytelng
technika oraz podpisana przez osobe(y) upowazniong do reprezentowania Wykonawcy na zewnatrz
i zaciggania zobowigzan w wysokosci odpowiadajgcej cenie oferty.

2.3. W przypadku podpisania oferty oraz poswiadczenia za zgodnos$¢ z oryginatem kopii dokumentéw przez
osobe niewymieniong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty
dotaczyc stosowne petnomocnictwo w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie.

2.4. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym s3 sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski.

2.5. Wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedna oferte, zawierajagca jedna, jednoznacznie opisang propozycje.
Ztozenie wiekszej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez danego
Wykonawce.

2.6. Tres¢ ztozonej oferty musi odpowiadac tresci SIWZ.

2.7. Wykonawca poniesie wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

2.8. Zaleca sie, aby kazda zapisana strona oferty byta ponumerowana kolejnymi numerami, a cata oferta wraz
z zatacznikami byta w trwaty sposdb ze sobg potgczona (np. zbindowana, zszyta uniemozliwiajac jej
samoistng dekompletacje), oraz zawierata spis tresci.

2.9. Poprawki lub zmiany (réwniez przy uzyciu korektora) w ofercie, powinny by¢ parafowane wiasnorecznie
przez osobe podpisujacy oferte.

2.10.0Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, w siedzibie Zamawiajagcego i oznakowaé w nastepujgcy
sposdb:

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag
ul. Juliana Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom
,» Oferta w postepowaniu na utworzenie Sali operacyjnej-hybrydowej
w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0. nr sprawy: DZP.341.65.2017”
NIE OTWIERAC przed dniem 06.11.2017 o godz. 10%

i opatrzy¢ nazwg i doktadnym adresem Wykonawcy.

3 Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy PZP oferty skfadane w postepowaniu
o zamdwienie publiczne sg jawne i podlegajg udostepnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjgtkiem informacji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy zdnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z pdzn. zm.), jesli Wykonawca w terminie sktadania
ofert zastrzegt, ze nie moga one by¢ udostepniane i jednoczesnie wykazat, iz zastrzezone informacje stanowig
tajemnice przedsiebiorstwa.

4 Zamawiajacy zaleca, aby informacje zastrzezone, jako tajemnica przedsiebiorstwa byly przez Wykonawce
ztozone w oddzielnej wewnetrznej kopercie z oznakowaniem ,tajemnica przedsiebiorstwa”, lub spiete (zszyte)
oddzielnie od pozostatych, jawnych elementéw oferty. Brak jednoznacznego wskazania, ktére informacje
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oznacza¢ bedzie, ze wszelkie oSwiadczenia izaswiadczenia sktadane w
trakcie niniejszego postepowania sg jawne bez zastrzezen.

5 Zastrzezenie informacji, ktore nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji bedzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkowac bedzie ich odtajnieniem.

6 Zamawiajacy informuje, ze w przypadku kiedy wykonawca otrzyma od niego wezwanie w trybie art. 90 ustawy
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PZP, a ztozone przez niego wyjasnienia i/lub dowody stanowié bedg tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji Wykonawcy bedzie przystugiwato prawo zastrzezenia ich jako
tajemnica przedsiebiorstwa. Przedmiotowe zastrzezenie zamawiajgcy uzna za skuteczne wytacznie w sytuacji
kiedy Wykonawca oprdcz samego zastrzezenia, jednoczesnie wykaze, iz dane informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa.

Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod warunkiem,
Ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem skfadania ofert.
Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wg takich samych zasad, jak skfadana oferta tj.
w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,ZMIANA”. Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostang otwarte przy
otwieraniu oferty Wykonawcy, ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury
dokonywania zmian, zostang dotgczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skfadania ofert wycofaé sie z postepowania poprzez ztozenie
pisemnego powiadomienia, wedtug tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek znapisem na
kopercie ,WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposdb beda otwierane w pierwszej kolejnosci po
potwierdzeniu poprawnosci postepowania Wykonawcy oraz zgodnosci ze ztozonymi ofertami. Koperty ofert
wycofywanych nie bedg otwierane.

Do przeliczenia na PLN wartosci wskazanej w dokumentach ztozonych na potwierdzenie spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu, wyrazonej w walutach innych niz PLN, Zamawiajacy przyjmie $redni kurs publikowany
przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczecia postepowania.

Oferta, ktorej tres¢ nie bedzie odpowiadac tresci SIWZ, z zastrzezeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy PZP zostanie
odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP). Wszelkie niejasnosci i watpliwosci dotyczgce tresci zapisow w SIWZ
nalezy wyjasni¢ z Zamawiajgcym przed terminem sktadania ofert w trybie przewidzianym w rozdziale VII
niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy PZP nie przewidujg negocjacji warunkdw udzielenia zamodwienia, w tym
zapiséw projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.

Miejsce i termin skiadania i otwarcia ofert.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiajgcego przy ul. Juliana Aleksandrowicza 5; 26-617 Radom - pok. 62
do dnia 06.11.2017r., do godziny 10% i zaadresowa¢ zgodnie z opisem przedstawionym w rozdziale X SIWZ.
Decydujgce znaczenie dla oceny zachowania terminu sktadania ofert ma data igodzina wptywu oferty do
Zamawiajgcego, a nie data jej wystania przesytkg pocztowa czy kurierska.
Oferta ztozona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrdcona wykonawcy zgodnie z
zasadami okreslonymi w art. 84 ust. 2 ustawy PZP.
Otwarcie ofert nastgpi w siedzibie Zamawiajgcego — pok. 13 w dniu 06.11.2017r., o godzinie 10%.
Otwarcie ofert jest jawne.
Podczas otwarcia ofert Zamawiajgcy odczyta informacje, o ktdrych mowa w art. 86 ust. 4 ustawy PZP.
Niezwtocznie po otwarciu ofert zamawiajacy zamiesci na stronie www.wss.com.pl informacje dotyczace:

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

b) firm oraz adreséw wykonawcoéw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie;

c) ceny, termin wykonania zamdwienia, okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci zawartych w
ofertach.

Opis sposobu obliczania ceny.

Wykonaweca okresla cene realizacji zaméwienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym sporzagdzonym wg
wzoru stanowigcego Zataczniki nr 1 do SIWZ f3cznej ceny ofertowej brutto za realizacje przedmiotu
zamoéwienia, o ktdrej mowa w rozdziale Il niniejszej SIWZ.

taczna cena ofertowa brutto musi uwzglednia¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamowienia
zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wzorem umowy okreslonym w niniejszej SIWZ.

Ceny musza by¢: podane i wyliczone w zaokragleniu do dwdéch miejsc po przecinku (zasada zaokraglenia —
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ponizej 5 nalezy koncdwke pomina¢, powyzej i rowne 5 nalezy zaokraglic w gére).

4. Cena oferty winna by¢ wyrazona w ztotych polskich (PLN).

5. Jezeli w postepowaniu ztozona bedzie oferta, ktérej wybdr prowadzitby do powstania u zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, zamawiajgcy w celu oceny takiej
oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek rozliczyé
zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, sktadajac oferte, jest zobligowany poinformowac
zamawiajgcego, ze wybor jego oferty bedzie prowadzic do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego, wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru, ktérych dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz

wskazujgc ich wartos$¢ bez kwoty podatku.

6. Wykonawca winien skalkulowa¢ catkowite wynagrodzenie z tytutu wykonania przedmiotu zamdwienia, biorgc
pod uwage ewentualne zmiany przepisoéw dotyczgcych stawki podatku VAT, przy czym zaoferowana cena nie

moze ulec podwyzszeniu.

Xlil. Opis kryteriow, ktorymi zamawiajacy bedzie sie kierowat przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych
kryteriow i sposobu oceny ofert.

1. Za oferte najkorzystniejsza zostanie uznana oferta z najwyisza wartoscia wyrazong w punktach z
uwzglednieniem nastepujacych kryteriéw oceny:

1.1 »taczna cena ofertowa brutto” - C;

1.2 »,Parametry techniczne” - P.

2. Powyiszym kryteriom Zamawiajacy przypisat nastepujace znaczenie:

Kryterium Waga Liczba Sposéb oceny wg wzoru
vt [%] punktow P Yy we
L Cena najtanszej oferty
aczna cena o _
ofertowa brutto 60% 60 c= X 60pkt
Cena badanej oferty
Liczba punktéw za ocene parametréw technicznych w badanej
p . ofercie
al'an:‘e ry 40% 40 P= x 40 pkt
techniczne i |
Maksymalna liczba punktéw za ocene parametrow
technicznych sposréd badanych ofert
RAZEM 100% 100

3. Catkowita liczba punktow, jakg otrzyma dana oferta, zostanie obliczona wg ponizszego wzoru:

gdzie:

L — catkowita liczba punktow,

L=C+P

C — punkty uzyskane w kryterium ,tgczna cena ofertowa brutto”,

P — punkty uzyskane w kryterium ,,Parametry techniczne”.
4. Ocena punktowa w kryterium ,taczna cena ofertowa brutto” dokonana zostanie na podstawie tgcznej ceny

ofertowej brutto wskazanej przez Wykonawce w ofercie i przeliczona wedtug wzoru opisanego w tabeli powyzej.

5. Ocena punktowa w kryterium ,,Parametry techniczne” dokonana zostanie na podstawie parametrow
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zaoferowanych przez Wykonawce okreslonych w oswiadczeniu sporzgdzonym wedtug zatgcznika od nr Ado nr H do
SIWZ i przeliczona wedtug wzoru opisanego w tabeli powyzej.

6. Punktacja przyznawana ofertom w poszczegdlnych kryteriach bedzie liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku. Najwyzsza liczba punktéw wyznaczy najkorzystniejsza oferte.

7. Zamawiajacy udzieli zamowienia Wykonawcy, ktérego oferta odpowiadaé¢ bedzie wszystkim wymaganiom
przedstawionym w ustawie PZP, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane kryteria
wyboru, pod warunkiem przedfozenia przez Wykonawce, na wezwanie Zamawiajgcego, dokumentéw lub
oswiadczen, stosownie do tresci rozdz. VI ust. 5 SIWZ.

8. Jezeli nie bedzie mozna dokona¢ wyboru oferty najkorzystniejszej ze wzgledu na to, ze dwie lub wiecej ofert
przedstawia taki sam bilans ceny i pozostatych kryteriow oceny ofert, Zamawiajgcy sposrdd tych ofert dokona
wyboru oferty z nizszg cena (art. 91 ust. 4 ustawy PZP).

9. Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej.

XIV. Informacje o formalnosciach, jakie powinny by¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w
sprawie zamowienia publicznego.

1. Osoby reprezentujgce Wykonawce przy podpisywaniu umowy powinny posiada¢ ze soba dokumenty
potwierdzajgce ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie bedzie wynikaé
z dokumentéw zataczonych do oferty.

2. W przypadku wyboru oferty ztozonej przez Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia

Zamawiajgcy moze zgdac przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulujgcej wspotprace tych

Wykonawcow. Umowa taka winna okreslaé¢ strony umowy, cel dziatania, sposob wspdtdziatania, zakres prac

przewidzianych do wykonania kazdemu znich, solidarng odpowiedzialno$¢ za wykonanie zamodwienia,

oznaczenie czasu trwania wspdtpracy (obejmujacego okres realizacji przedmiotu zamodwienia, gwarangji

i rekojmi), wykluczenie mozliwosci wypowiedzenia umowy wspodtpracy przez ktéregokolwiek z jego cztonkéw

do czasu wykonania zamowienia.

Zawarcie umowy nastgpi wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do SIWZ

Postanowienia ustalone we wzorze umowy, stanowigcym zafgcznik nr 3 do SIWZ nie podlegajg negocjacjom.

Wykonawca bedzie zobowigzany do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

oV kW

W przypadku, gdy Wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla sie od zawarcia
umowy, Zamawiajacy bedzie modgt wybral oferte najkorzystniejsza sposrdéd pozostatych ofert, bez
przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, ze zachodza przestanki, o ktérych mowa w art. 93 ust.
1 ustawy PZP.

XV. Wymagania dotyczace zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

XVI. Istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy w sprawie
zamowienia publicznego, ogdlne warunki umowy albo wzér umowy, jezeli Zamawiajagcy wymaga
od Wykonawcy, aby zawart z nim umowe w sprawie zamdwienia publicznego na takich warunkach.

Wzdr umowy stanowi Zatacznik nr 3 do SIWZ.

XVII. Pouczenie o $rodkach ochrony prawnej.

1. Wykonawcy, a takze innemu podmiotowi, jezeli ma lub miat interes w uzyskaniu danego zamdwienia oraz ponidst
lub moze ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajgcego przepiséw ustawy PZP przystuguja srodki

ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy PZP jak dla postepowan powyzej kwoty okreslonej w przepisach
wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy PZP.
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2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zaméwieniu oraz SIWZ przystugujg réwniez organizacjom wpisanym
na liste, o ktdrej mowa w art. 154 pkt 5 ustawy PZP.

XVII. Zataczniki

1. Zatgcznik nr 1 — wzor formularza oferty

2. Zatgcznik nr 2 — oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia i spetnienia warunkow udziatu w
postepowaniu w formie JEDZ

3. Zatgcznik nr 3 — wzor umowy wraz z zatgcznikami

4. Zatgcznik od nr A do nr H — oswiadczenia o wymaganych parametrach technicznych — Szczegofowy

opis przedmiotu zamdwienia

ZATWIERDZAM:
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Zatacznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY — nr sprawy DZP.341.65.2017

OFERTA
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0. 0.
ul. Juliana Aleksandrowicza 5
26-617 Radom

\W postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien publicznych na utworzenie Sali operacyjnej-
hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z 0.0.

A. DANE WYKONAWCY:
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw i podpisujaca oferte:

Dane teleadresowe na ktdre nalezy przekazywac korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem:
EELL/TAKS wevurrersnrrreenrnesnnsnesnessnssessessessessssssssssesses sessassensasssssns €-MAileerrrrreerererenrnrssssnssesssessssssessssssssssssssssssssssensanes

Adres do korespondenc;ji (jezeli inny niz adres siedziby):

B. tACZNA CENA OFERTOWA:
Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamdwienia za tACZNA CENE OFERTOWA*:

Czesc 1 — Cyfrowy angiograf do badan serca i naczyn i stét angiograficzny z ptywajacym blatem

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 60 miesiecy)

Czesc¢ 2 — Aparatura do hemofiltracji i krgzenia pozaustrojowego

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 24 miesiecy)

Czesc 3 — Aparatura do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej

14



Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 24 miesiecy)

Czesc 4 - Respirator

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 36 miesiecy)

Czesc 5 — Aparat do znieczulenia

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 36 miesiecy)

Czes¢ 6 - Defibrylator

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 36 miesiecy)

Czesc 7 — kolumna chirurgiczna i anestezjologiczna

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 24 miesiecy)

Czesc¢ 8 — Aparat ultrasonograficzny

tACZNA CENA OFERTOWA BRUTTO PLN

Oferowany okres gwarancji (minimum 24 miesiecy)

*

tACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajagce wszystkie koszty zwigzane z realizacjq|
przedmiotu zamdwienia zgodnie z niniejszg SIWZ.

1)
2)
3)

4)

OSWIADCZENIA:

zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

zapoznalismy sie ze Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamodwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do nich zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni liczac od dnia otwarcia ofert (wtgcznie|

ztym dniem);

15



Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

3)

5) akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdwienia nastgpi w terminie do 30 dni od daty|
otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury;
6) Oswiadczamy, ze jestesmy mikroprzedsiebiorstwem badz matym lub srednim przedsiebiorstwem:
Tak * / Nie * (* niepotrzebne skresli¢)
(wg zalecen Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i
Srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L124 z 20.5.2003, s. 36).
7) Zastrzegamy sobie nastepujgce informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: ........cceeeveeeeeceeeseiesene e
8) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej zataczone do Oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).
D. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1) zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;
2) osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest]
€M vttt et e s e
LC=Y I 4 £ TP ;
E. PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzy¢ ponizsze nastepujgcg czesci procentowg zamowienia:

(Jezeli jest to wiadome, nalezy podad rowniez dane proponowanych podwykonawcow).

................ % (prosze poda¢ w procentach)

F.

SPIS TRESCI:
Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

S

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

OSWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA | SPEENIENIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU —

nr sprawy DZP.341.65.2017

Oswiadczenie w formie jednolitego dokumentu (JEDZ) wraz z instrukcjg pobrania zamieszczone zostato na stronie

internetowej zamawiajgcego w formie oddzielnego pliku.
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Zatacznik nr 3 do SIWZ

Wzér umowy — nr sprawy DZP.341.65.2017

UMOWA Nr DI/[...]/2017
zawarta w dniu [...] w Radomiu pomiedzy:
Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia z siedzibg w Radomiu, ul. Juliana
Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sadowym prowadzonym przez Sad
Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sqgdowego pod numerem
KRS 0000490819, o kapitale zaktadowym 81 800 000,00 PLN, NIP 7962963679, REGON 670209356,
reprezentowanq przez:
[..]
[..]
zwang dalej ,ZAMAWIAJACYM”,

a

* firma [...] z siedzibg w [...], przy ul. [...], zarejestrowang w [...]
reprezentowang przez:

[...]

[...]

* podmiotami dziatajgcymi wspdlnie :

a) firma [...]z siedzibg w .[...], przy ul. .[...], zarejestrowang w [...].
reprezentowanq przez:

[.].

[..]

b) firmga [...] z siedzibg w [...], przy ul. [...], zarejestrowang w [...]
reprezentowanq przez:

[..]

[..]

zwanym dalej ,WYKONAWCA”* /”WYKONAWCAMI"*,
zwani dalej facznie ,, STRONAMI”

* Ze strony Wykonawcow dziafajgcych wspdlnie Pethomocnikiem bedzie [...]
* Podmioty dziatajgce wspdlnie ponosza odpowiedzialno$é solidarng za wykonanie umowy.
* niepotrzebne skreslic

Ze strony Zamawiajacego osoba odpowiedzialng za realizacje umowy jest Kierownik Dziatu Dostaw Materiatowych.

W wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego (sprawa nr DZP.341.65.2017), w trybie przepisow Ustawy
Prawo zamdwien publicznych, zawarta zostata umowa nastepujqgcej tresci:

§1.
Definicje
1. Umowa — niniejsza umowa z wszystkimi zatgcznikami;
2. Przedmiot umowy - dostawa wyposazenia Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym Sp. z o.0. odpowiadajacych parametrom okreslonym w Szczegéfowym opisie przedmiotu
Zamowienia stanowigcym Zatacznik od nr 1 do nr 8 do Umowy oraz zatacznik od nr A do nr H do Umowy {wedtug
wzoru stanowigcego zatacznik od nr A do nr H do siwz).

3. Przedmiot Dostawy — wyposazenie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Sp. z
0.0., zgodne z opisem stanowigce Zatacznik od nr 1 do nr 8 do Umowy oraz zatacznik od nr A do nr H do Umowy;
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4. Docelowe miejsce dostawy - miejsce dostawy, Przedmiotu Dostawy, okreslone jako pomieszczenie znajdujace sie
w siedzibie Zamawiajacego, wskazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego;

5. Personel medyczny - osoba, ktéra na podstawie odrebnych przepiséw uprawniona jest do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, oraz osobe legitymujgcg sie nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania Swiadczen zdrowotnych w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny;

6. Protokdt Rozbieznosci — protokdt rozbieznosci asortymentu okreslajgcy rozbieznosci co do jakosci lub zgodnosci
Przedmiotu Dostawy z umowg dotyczacy rdznic miedzy materiatami zamdéwionymi przez Zamawiajacego a
Przedmiotem Dostawy dostarczonym przez Wykonawce, stanowigcy Zatacznik nr 10 do Umowy.

7. Protokdt dostawy—-szczegdtowo okreslony w Zataczniku nr 9 do Umowy;

8. Ustawa Kodeks cywilny - Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks cywilny;

9. Ustawa Prawo zamdwien publicznych - Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych;

10. Ustawa o wyrobach medycznych - Ustawa z dnia 20 maja 2010 r. O wyrobach medycznych.

§2.
Interpretacje

W Umowie oraz w Zatgcznikach:
Odniesienia do Umowy sg odniesieniami do niniejszej Umowy.

1. Odniesienia do paragraféw, ustepdw i zatgcznikéw sg odniesieniami do paragraféw, ustepéw i zatgcznikdw

Umowy.
2. Zafaczniki stanowig integralng cze$é¢ Umowy.
3. Srédtytuty nie wptywaja na interpretacje postanowier umownych.

4. Terminy okreélone w dniach, tygodniach, miesigcach, latach odnoszg sie do dni, tygodni, miesiecy, lat
kalendarzowych chyba, ze Umowa stanowi inaczej. Bieg i uptyw termindw przyjmuje sie zgodnie z
przepisami Kodeksu cywilnego.

§3.
Przedmiot Umowy
1. Przedmiot Umowy stanowi dostawa wyposazenia Sali operacyjnej-hybrydowej Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0., do siedziby Zamawiajgcego.
2. Szczegotowy opis Przedmiotu Umowy stanowi Zatgcznik od nr 1 do nr 8 do Umowy oraz zatgcznik od nr A do nr
H do Umowy.

§4.
Oswiadczenia Wykonawcy

1. Wykonawca gwarantuje, ze Przedmiot Dostawy, jego elementy oraz wyposazenie sg fabrycznie nowe,
nieuzywane, kompletne, o najwyzszym standardzie zardwno pod wzgledem jakosci jak i funkcjonalnosci, a
takze wolne od wad prawnych i fizycznych, oraz ze speiniajg wymagania Zamawiajacego okreslone w
Szczegofowym opisie przedmiotu Zamowienia - zatacznik od nr A do nr H do Umowy stanowigcym
integralng czes¢ Umowy.

2. Wykonawca oswiadcza, iz Przedmiot Dostawy w dniu ztozenia oferty nie byt przewidziany przez producenta
do wycofania.

3. Wykonawca oswiadcza, iz Przedmiot Dostawy, jego elementy oraz wyposazenie bedgce wyrobem
medycznym sg dopuszczone do obrotu i uzywania oraz spetniajg wymogi okreslone w Ustawie o wyrobach
medycznych i innych obowigzujacych przepisach, a takze posiadajg odpowiednie certyfikaty, deklaracje
zgodnosci lub swiadectwa.

4. Wykonawca oswiadcza, ze w ramach Umowy zapewni autoryzowany serwis gwarancyjny Przedmiotu
Dostawy, w tym naprawy gwarancyjne, przez okres okreslony w Umowie.

5. Wykonawca ponosi odpowiedzialno$¢ majatkowa za wszelkie szkody powstate z winy Wykonawcy, w
zwigzku z realizacjg niniejszej Umowy, do petnej wysokosci szkody.

§5.

Termin wykonania Umowy
1. Realizacja Przedmiotu Umowy nastgpi w terminie do dnia 15 grudnia 2017r.
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2. Strony oswiadczajg, iz protokolarny odbidr wszystkich elementow skfadajgcych sie na Przedmiot Umowy, z
zastrzezeniem ustug serwisowych i gwarancyjnych, stanowi dowdd wykonania Umowy.

3. Za dzien wykonania Umowy przyjmuje sie dzienn podpisania Protokotu dostawy Przedmiotu Umowy, z
zastrzezeniem ustug serwisowych i gwarancyjnych okreslonych w Umowie.

§6.
Wynagrodzenie
1. Z tytutu realizacji Przedmiotu Umowy zgodnie z jej postanowieniami Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy
wynagrodzenie netto zgodne z Zatacznikiem od nr 1 do nr 8 do Umowy w facznej kwocie ................... PLN (stownie:
[...]).
2. Za poszczegdlne elementy Przedmiotu Umowy Zamawiajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami zawartymi w Zataczniku od nr 1 do nr 8 do Umowy.
3. Wynagrodzenie okreslone w § 6 ust. 1 Umowy zostanie podwyzszone o podatek VAT, w wysokosci obowigzujacej
w dniu wystawienia faktury.
4. taczna wysokos¢ wynagrodzenia naleznego Wykonawcy brutto wynosi [......cccecceveeeevnnnee. ] PLN (stownie: [...])
5. Wynagrodzenie okreslone w Umowie jest wynagrodzeniem niezmiennym przez caty okres realizacji Umowy, z
wyjatkiem szczegdtowo okreslonych w Umowie odstepstw od tej reguty.
6. Wynagrodzenie okreslone w Umowie obejmuje wszelkie koszty poniesione przez Wykonawce w celu
prawidtowego i terminowego zrealizowania Umowy.

§7.
Zaptata wynagrodzenie

1. Zaptata wynagrodzenia okreslonego w § 6 Umowy nastgpi, na podstawie faktury VAT wystawionej przez
Wykonawce w terminie do 1 dnia od dnia dokonania Odbioru koncowego, potwierdzonego Protokotem
odbioru Przedmiotu Umowy, podpisanymi przez Strony, z zastrzezeniem ustug serwisowych i gwarancyjnych.

2. Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat faktury VAT wraz z zatgczonym i podpisanym przez Strony

Protokotem dostawy Przedmiotu Umowy. Faktura VAT musi posiada¢ adnotacje powotujacy sie na niniejszg

Umowe.

Kwota faktury VAT musi by¢ zgodna z cenami okreslonymi w Zatgczniku od nr 1 do nr 8 do Umowy.

4. Faktura VAT niezgodna z postanowieniami § 7 ust. 1, 2 lub 3 Umowy nie zostanie przez Zamawiajacego przyjeta
lub zostanie odestana Wykonawcy, bez akceptacji, do uzupetnienia.

5. Naleznosci z tytutu wynagrodzenia Zamawiajacy uisci na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie do 30 dni
liczonych od dnia otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT wystawionej zgodnej z postanowieniami § 7
Umowy. Dniem zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego.

w

§8.

Dostawa i Odbiér Przedmiotu umowy
1. Wykonawca zobowigzuje sie uzgodni¢ zZamawiajgcym termin dostawy.
2. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia Przedmiotu Dostawy w Docelowym miejscu dostawy. Montaz i
uruchomienie zostanie dokonane w terminach kazdorazowo uzgodnionych przez Strony, lecz nie pdzniej niz niz do
15.04.2018r.
3. W dniu dokonania protokolarnego odbioru Przedmiotu Dostawy Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢
Kierownikowi Dziatu Sprzetu Medycznego lub osobie przez niego upowaznionej karty gwarancyjne, certyfikaty,
paszporty techniczne oraz instrukcje obstugi w jezyku polskim.
4. Zamawiajacy, moze odmowic przyjecia dostawy, na koszt i ryzyko Wykonawcy, jezeli:

1. jakikolwiek element Przedmiotu Dostawy lub jego wyposazenia nie bedzie oryginalnie zapakowany i
oznaczony zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

2. Wykonawca odmowi roztadunku, ztozenia lub dostawy, Przedmiotu Dostawy w Docelowym miejscu
dostawy,

3. jakikolwiek element Przedmiotu Dostawy lub jego wyposazenia nie bedzie posiadat wymaganej,
kompletnej dokumentacji, obejmujgcej w szczegdlnosci dokumenty potwierdzajgce dopuszczenie
Przedmiotu Dostawy, jego elementdw lub wyposazenia do obrotu i uzywania.

5. Do dnia podpisania przez Strony Protokotu dostawy Wykonawca ponosi ryzyko utraty lub uszkodzenia Przedmiotu
Dostawy. Zamawiajacy nie odpowiada za jakiekolwiek szkody powstate w tym okresie w zwigzku ze ztozeniem
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Przedmiotu Dostawy, jego elementow lub wyposazenia do depozytu u Zamawiajgcego lub pozostawieniem w
pomieszczeniach Zamawiajgcego.

6. Po dostarczeniu Przedmiotu Dostawy Wykonawca zgtosi Kierownikowi Dziatu Sprzetu Medycznego gotowos¢ do
odbioru przedmiotu dostawy.

7. Potwierdzeniem odbioru Przedmiotu Dostawy jest Protokdt dostawy sporzadzony przez Strony.

8. Protokdt dostawy zostanie sporzadzony wedtug wzoru, stanowigcego Zatacznik nr [9] do Umowy.

9. W razie rozbieznosci co do jakosci Przedmiotu Dostawy lub jego zgodnosci z Umowa Strony sporzgdza protokot
Rozbieznosci Sprzetu (dalej ,,Protokét Rozbieznosci”), wedtug wzoru stanowigcego Zatgcznik nr [10] do Umowy.

10. W przypadku, jezeli przedstawiciele Wykonawcy i Zamawiajacego przystapig do odbioru, a po stwierdzeniu wad
lub zastrzezen, bez uzasadnionego powodu nie podpisza Protokotu Rozbieznosci, Zamawiajacemu przystuguje
uprawnienie do jednostronnego podpisania Protokotu Rozbieznosci.

11. W przypadku podpisania Protokotu Rozbieznosci Wykonawca przystapi do usuniecia na wiasny koszt okreslonych
w Protokole Rozbieznosci wad i zastrzezen. Po wykonaniu tych prac procedura odbioru przewidziana w
niniejszym paragrafie zostanie powtdrzona.

12. W przypadku dalszego stwierdzenia rozbieznosci lub wad Przedmiotu Dostawy, po wczesniejszym dwukrotnym
podpisaniu Protokotu Rozbieznosci, Zamawiajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy z przyczyn lezgcych po
stronie Wykonawcy.

§9.
Szkolenia
1. Wykonawca zobowigzuje sie w ramach otrzymanego wynagrodzenia, do przeprowadzenia
Zamawiajgcego, szkolen dla personelu medycznego i technicznego Zamawiajgcego w zakresie dziatania,
obstugi i diagnostyki oraz podstawowej konserwacji Sprzetu .
2. Szkolenie personelu zostanie przeprowadzone w terminach kazdorazowo uzgodnionych przez Strony.
3. Potwierdzeniem wykonania ustugi szkolenia personelu jest Protokét ze szkolenia.

§ 10.
Licencja
W ramach wynagrodzenia okreslonego Umowa Wykonawca udziela Zamawiajagcemu nie wyfgcznej, bezterminowe;j
licencji na korzystanie z oprogramowania niezbednego do korzystania i obstugi Sprzetu.

§11.
Gwarancja i Serwis
1. W ramach otrzymanego wynagrodzenia Wykonawca udziela Zamawiajgcemu .......... gwarangji (zgodnie z
formularzem ofertowym) na dostarczony Przedmiot Dostawy .

2. Bieg terminu gwarancji rozpoczyna sie od dnia uruchomienia przedmiotu dostawy.

3. W okresie gwarancji Wykonawca zobowigzuje sie do:
a) dokonania bezpfatnej naprawy zgtoszonej przez Zamawiajgcego wady lub awarii Przedmiotu Dostawy w
ciggu 3 dni od dnia dokonania zgtoszenia przez Zamawiajacego.
b) dokonania bezpfatnej wymiany na nowy Przedmiot Dostawy, jego element lub wyposazenie, ktore
pomimo trzech uprzednio wykonanych napraw nadal wykazuje wady lub nie osigga wymaganych
parametrow uzytkowych. Wymiana Przedmiotu Dostawy na nowy, nastgpi w ciggu 14 dni od dnia
dokonania zgtoszenia przez Zamawiajacego. W przypadku wymiany Przedmiotu Dostawy, jego elementu
lub wyposazenia Wykonawca udziela gwarancji na nowo dostarczony Przedmiot Dostawy, jego element lub
wyposazenie na okres ............ gwarancji (zgodnie z formularzem ofertowym)
c) DLA CZESCI OD 2 DO 8 - dostarczenia i montazu bezptatnie, do siedziby Zamawiajacego urzadzenia
zastepczego, o takich samych parametrach uzytkowych jak Przedmiot Dostawy, w przypadku wady lub
awarii uniemozliwiajgcej korzystanie z Przedmiotu Dostawy lub w przypadku gdy czas naprawy Przedmiotu
Dostawy przekracza 7 dni kalendarzowych. Dostarczenie i montaz urzadzenia zastepczego, jego elementu
lub wyposazenia nastgpi w terminie 3 dni od dnia zgtoszenia zgdania przez Zamawiajacego. Wykonawca
zobowigzuje sie takze do przedtuzenia okresu gwarancji o czas trwania naprawy;
d) dokonania bezptatnego przegladu Przedmiotu Dostawy zgodnie z zaleceniami i w terminach okreslonych
przez producenta Przedmiotu Dostawy, nie rzadziej jednak niz raz w roku.
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e) dokonania bezptatnego przegladu Przedmiotu Dostawy, w ostatnim tygodniu okresu obowigzywania
gwarancji, polegajgcego na bezptatnej regulacji i konserwacji, a takie bezptatnej wymianie
wyeksploatowanych elementéw lub podzespotow.
4. Wszelkie koszty zwigzane z naprawami serwisowymi lub gwarancyjnymi wykonanymi lub zgtoszonymi w okresie
trwania gwarancji, w tym koszty dostarczenia i wymiany Przedmiotu Dostawy, jego elementdw lub wyposazenia
ponosi Wykonawca.
5. Wykonawca w razie potrzeby, na podstawie odrebnej Umowy, zapewni Zamawiajgcemu serwis pogwarancyjny
Sprzetu, przez okres 10 lat od dnia zakoriczenia okresu gwarancyjnego.
6. Po uptywie okresu gwarancyjnego Wykonawca zobowigzuje sie do sprzedazy Zamawiajacemu, w razie potrzeby,
czesci zamiennych dla dostarczonego Przedmiotu Dostawy bez jednoczesnego $wiadczenia ustug serwisowych.
7. W okresie gwarancji Wykonawca moze obcigzy¢ Zamawiajgcego kosztami serwisu tylko wéwczas, gdy zgtoszenie
dokonane przez Zamawiajgcego okazato sie bezzasadne.
8. W przypadku niewykonania przez Wykonawce zobowigzan okreslonych w § 11 ust. 3 a), 3 b), 3 c) Umowy, w tym
niedotrzymania zastrzezonych terminédw Umownych Zamawiajagcemu przystuguje prawo zlecenia wykonania
napraw innemu podmiotowi na koszt Wykonawcy lub odstgpienia od Umowy z przyczyn lezgcych po stronie
Wykonawcy.

§12.
Kary umowne
1. Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty na rzecz Zamawiajagcego kary umownej:

a) w razie zwioki Wykonawcy w dotrzymaniu terminu wykonania Przedmiotu Umowy okreslonego w § 5 ust 1
Umowy — kara umowna w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 4 Umowy, za
kazdy dzien zwtoki;

b) w razie zwtoki w dotrzymaniu terminu usuniecia wady lub awarii Przedmiotu Dostawy, wymiany na nowy
lub dostarczenia urzgdzenia zastepczego w stosunku do termindéw okreslonych w § 11 ust. 3 a), 3 b) lub 3
c) Umowy — kara umowna w wysokosci 0,5 % wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 4 Umowy, za
kazdy dzien zwtoki ;

c) w razie zwtoki w dokonaniu bezptatnych przeglagdéw serwisowych w terminach okreslonych w Umowie kara
umowna w wysokosci 0,5% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 4 Umowy, za kazdy dzien zwtoki.

d) w razie odstgpienie od Umowy przez Zamawiajgcego z przyczyn lezacych po stronie Wykonawcy — kara
umowna w wysokosci 20% wynagrodzenia brutto okreslonego w § 6 ust. 4 Umowy.

2. Kara umowna bedzie ptatna na podstawie noty obcigzeniowej z terminem ptatnosci wynoszacym 7 dni od dnia jej
doreczenia Wykonawcy. Wykonawca wyraza zgode na potrgcenie kary umownej z przystugujgcych mu od
Zamawiajgcego wierzytelnosci.

3. Strony zgodnie postanawiajg, iz Zamawiajacy jest uprawniony do dochodzenia odszkodowania w zakresie
przewyzszajgcym wysokosc zastrzezonej kary umownej.

4. Strony zgodnie postanawiajg, iz Zamawiajacy jest uprawniony do naliczenia kary umownej rowniez w przypadku,
gdy podstawy do jej naliczenia zaistnialy w czasie obowigzywania niniejszej Umowy, a ujawnity sie po jej
zakonczeniu.

§13.
Sita wyisza

1. Strony ustalajg, ze pojecie sity wyiszej oznacza wszelkie wydarzenia, istniejgce lub mogace zaistnieé
w przysztosci, ktére majg wptyw na realizacje Umowy, a pozostajg poza kontrolg Stron i ktérych nie mozna byto
przewidzie¢ lub, ktdre cho¢ przewidywalne byly nieuniknione, nawet po przedsiewzieciu przez Strony wszelkich
uzasadnionych czynnosci zmierzajacych do unikniecia takich wydarzen.

2. W przypadku, gdy sita wyzsza stanie na przeszkodzie w dotrzymaniu lub wypetnieniu przez jednga ze Stron catosci
lub czesci swych zobowigzan, Strona ta bedzie z nich zwolniona przez taki czas i w takim zakresie, w jakim realizacja
danego zobowigzania nie jest mozliwa, jednakze pod warunkiem niezwtocznego powiadomienia drugiej Strony o
zaistniatej sytuacji i udowodnieniu niemoznosci spetnienia swiadczenia.

3. W przypadku wstrzymania realizacji Umowy z powodu Sity Wyzszej, kazda ze Stron ma prawo do odstgpienia od
Umowy.
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§14.
Zmiany Umowy
1. Strony dopuszczajg mozliwosé zmiany Umowy w zakresie:
1. Numeru katalogowego/kodu Przedmiotu Dostawy, w przypadku zmiany numeru katalogowego/kodu;
2. Obnizenia wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na obnizenie
wynagrodzenia;
3. Wydtuzenia okresu gwarancji w przypadku zaistnienia okolicznosci majacych wptyw na wydtuzenie okresu
gwarangji;
4. Zmiany terminu realizacji Umowy w przypadku zaistnienia sity wyzszej lub innych okolicznosci wskazanych
w Umowie;
2. Zmiana Umowy moze nastgpi¢ wytgcznie za zgodg Stron.

§ 15.
Odstapienie od Umowy
1. Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od Umowy z przyczyn wskazanych w niniejszej Umowie lub
w nastepujgcych przypadkach:

a) W razie zaistnienia istotnej okolicznosci, powodujacej, ze wykonanie Umowy w catosci lub w czesci nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mozna byto przewidzie¢c w chwili jej zawarcia lub dalsze jej
wykonywanie moze zagrozi¢ istotnemu interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczenstwu
publicznemu. W takiej sytuacji Wykonawca moze zgda¢ wytgcznie wynagrodzenia naleznego z tytutu
wykonania czesci Umowy.

b) w przypadku gdy Wykonawca nie przystgpit do realizacji przedmiotu Umowy lub nie realizuje przedmiotu
Umowy w terminach okreslonych w Umowie. W takim przypadku Wykonawcy nie przystuguje prawo do
wynagrodzenia.

c) w przypadku gdy dostarczony Przedmiot Dostawy nie odpowiada opisowi i parametrom wskazanym przez
Zamawiajgcego. W takim przypadku Wykonawcy nie przystuguje prawo do wynagrodzenia.

2. Odstgpienie od Umowy powinno by¢ ztozone w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci.

§ 16.
Przeniesienie praw i obowigzkow

1. Bez pisemnej zgody Zamawiajgcego Wykonawca nie moze dokonac cesji praw i obowigzkéw wynikajgcych z
niniejszej Umowy na inny podmiot.

2. Przeniesienie wierzytelnosci w sposob okreslony trybem art. od 509 do 518 Kodeksu cywilnego, a wynikajgcych
z niniejszej umowy, wymaga pisemnej zgody Zamawiajacego, pod rygorem niewaznosci takiej czynnosci.

3. Bezzgody Zamawiajgcego wyrazonej w formie pisemnej wierzytelnosci wynikajgce z niniejszej umowy nie moga
stanowi¢ przedmiotu poreczenia okreslonego w przepisach art. od 876 do 887 Kodeksu cywilnego, ani
jakiejkolwiek innej umowy zmieniajgcej strony stosunku zobowigzaniowego wynikajgcego z realizacji niniejszej
umowy.

4. Strony wspdlnie oswiadczajg, ze wytgczajg mozliwos¢ dokonywania przez podmioty trzecie Umowy Faktoringu,
Umowy Gwarancyjnej, Umowy Zarzadu Wierzytelnoscia, Umowa Inkasa, Umowy przekazu s$wiadczenia w
rozumieniu art. 921" - 921° kc.

5. Strony wspdlnie oswiadczajg, ze wytaczajg mozliwosé dokonywania przez podmioty trzecie wszelkich czynnosci
faktycznych lub prawnych zwigzanych z wierzytelnosciami Wykonawcy wynikajacymi z niniejszej umowy bez
uprzedniej, pisemnej zgody Zamawiajgcego.

§17.

Postanowienia dodatkowe
1. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego, w sprawach zwigzanych z realizacjg niniejszej Umowa
jest Kierownik Dziatu Dostaw Materiatowych.
2. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Zamawiajgcego, w sprawach zwigzanych z naprawami, serwisem i
szkoleniem personelu technicznego jest Kierownik Dziatu Sprzetu Medycznego
3. Osobg upowazniong do kontaktu ze strony Wykonawcy, w sprawach zwigzanych ze szkoleniem personelu
medycznego jest Kierownik Oddziatu.

23



Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

§18.

Postanowienia koricowe
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg Umowa zastosowanie majg przepisy Ustawy Prawo zamodwien
publicznych oraz przepisy Kodeksu cywilnego.
2. Uzupetnienie lub zmiana niniejszej Umowy wymaga zachowania formy pisemnej, pod rygorem niewaznosci.
3. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji niniejszej Umowy rozstrzygane beda przez sad wiasciwy miejscowo dla
siedziby Zamawiajacego.
4. Umowe niniejszg sporzgdzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy
oraz trzy egzemplarze dla Zamawiajgcego.

§ 19.

Zataczniki
Integralna czes¢ Umowy stanowig Zatgczniki:
1. Zatgcznik nr [1-8];Formularz cenowy
2. Zatacznik nr [A-H]; Szczegdtowy opis przedmiotu Umowy
3. Zatacznik nr [9] Protokdét dostawy
4. Zatacznik nr [10] Protokot Rozbieznosci
5. Zatgcznik nr [11] Umowa o powierzenie przetwarzania danych osobowych — dotyczy czesci1i 8

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

24



Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibqg w Radomiu

Zalacznik nr 1 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamoéwienia stanowi dostawa cyfrowego angiografu do badan serca i naczyn oraz stolu angiograficznego z ptywajacym blatem dla Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwota Wartosé
Lp Producent, |  Rodzaj, jom. | Ilo$¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku podatku | -\ ¢t0 PLN
i ; Nr VAT PLN
Opis wyrobu kraj nazwa |y talogowy netto PLN (7x8) | VAT % (9+11)
pochodzenia| firmowa (9x10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 1
Cyfrowy angiograf do badan serca i
naczyn o wymaganiach technicznych Szt 1
opisanych w zalgczniku nr A do ’
SIWZ
Stol angiograficzny z ptywajacym
blatem o wymaganiach technicznych
. . Szt. 1
opisanych w zalgczniku nr A do
SIWZ
Razem wartos$¢ netto PLN: Razem wartos$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zafacznik nr 2 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamoéwienia stanowi dostawa aparatury do hemofiltracji i kragzenia pozaustrojowego dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym

zestawieniem:
Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwota Wartosé
Lp Producent, |  Rodzaj, Nr jom. | Ilos¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku pzil,alfliu brutto PLN
Opis wyrobu kraj nazwa | 4o ologo netto PLN (7x8) | VAT % | V" NI o+11)
pochodzenia| firmowa sowy (9x10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 2
IAparatura do hemofiltracji i kragzenia
[pozaustrojowego o wymaganiach K
. . pl 1
technicznych opisanych w
zalgczniku nr B do SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem wartos$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zafacznik nr 3 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamoéwienia stanowi dostawa aparatury do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym

zestawieniem:
Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwotl? Wartosé
Lp Producent, |  Rodzaj, Nr jom. | Ilos¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku podatku |\ tto PLN
Opis wyrobu kraj nazwa | o alooo netto PLN (1x8) | VAT % | VAT PLNI g1y
pochodzenia| firmowa sowy (9x10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 3
Aparatura do kontrpulsacji
wewnatrzaortalnej o wymaganiach Kol 1
technicznych opisanych w P
zalgczniku nr C do SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem wartos$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zalacznik nr 4 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamo6wienia stanowi dostawa respiratora dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwota Wartosé
Lp Oni b Prol((luc'ent, Rodzaj, Nr jom. | TIloé | jednostkowa | netto PLN |podatku ‘[,)1;)’231511(4111\1 brutto PLN
is obu ra nazwa )
PIS wWyr bachod ;enia e Kkatalogowy netto PLN (7x8) VAT % (9x10) (9+11)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 4
Respirator o wymaganiach
technicznych opisanych w kpl 1
zalgczniku nr D do SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem warto$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zafacznik nr 5 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamo6wienia stanowi dostawa aparatu do znieczulenia dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwotl? Wartosé
Lp Oni b Prolc(luc'ent, Rodzaj, Nr jom. | Ilos¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku ‘I,):,;l,al:L; brutto PLN
is obu ra nazwa )
PIS wWyr bachod ;enia e Kkatalogowy netto PLN (7x8) VAT % 9x10) (9+11)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 5
/Aparat do znieczulenia o
wymaganiach technicznych Kol 1
opisanych w zalgczniku nr E do Pl
SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem wartos$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zalacznik nr 6 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiot zamo6wienia stanowi dostawa defibrylatora dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym zestawieniem:
Element przedmiotu zaméwienia Cena Wartosé | Stawka Kwota Wartosé
Lp Oni b Prolc(luc'ent, Rodzaj, Nr jom. | Ilos¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku ‘[,)1;)’231511(4111\1 brutto PLN
is obu ra nazwa )
PIS wWyr bachod ;enia e Kkatalogowy netto PLN (7x8) VAT % 9x10) (9+11)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 6
Defibrylator o wymaganiach
technicznych opisanych w kpl 1
zalgczniku nr F do SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem warto$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zafgcznik nr 7 do umowy

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Przedmiot zamoéwienia stanowi dostawa kolumny chirurgicznej i kolumny anestezjologicznej dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z ponizszym

zestawieniem:
Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwota Wartosé
Lp : Producent, |  Rodzaj, Nr jom. | Ilos¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku ‘I,):,;l,a;li; brutto PLN
Opis wyrobu kraj nazwa | o aloso netto PLN (7x8) | VAT % (9+11)
pochodzenia| firmowa sowy (9x10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 7
Kolumna chirurgiczna o
wymaganiach technicznych Szt 1
opisanych w zalgczniku nr G do ’
SIWZ
Kolumna anestezjologiczna o
wymaganiach technicznych Szt 1
opisanych w zalgczniku nr G do ‘
SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem wartos$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zafacznik nr 8 do umowy

Przedmiot zamo6wienia stanowi dostawa aparatu ultrasonograficznego dla Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z 0.0. zgodnie z

FORMULARZ CENOWY - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ponizszym zestawieniem:

Element przedmiotu zamowienia Cena Wartosé | Stawka Kwotl? Wartosé
Lp Oni b Prolc(luc'ent, Rodzaj, Nr jom. | Ilos¢ | jednostkowa | netto PLN |podatku ‘I,):,;l,al:L; brutto PLN
is obu ra nazwa )
PIS wWyr bachod ;enia e Kkatalogowy netto PLN (7x8) VAT % 9x10) (9+11)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Czesé 8
Aparat ultrasonograficzny o
wymaganiach technicznych Kol 1
opisanych w zalgczniku nr H do Pl
SIWZ
Razem warto$¢ netto PLN: Razem warto$¢ brutto
PLN:
ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:
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Zatacznik nr A do SIWZ
OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5
nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

CzZESC 1 - Cyfrowy angiograf do badar serca i naczyn i stét angiograficzny ptywajacy
Typ/model oferowanego Sprzetu: ......ccceeeevveeeeererreecrraneeenn
Producent: .......cceeeveeerererennnieninenniienieninenenseen.
Kraj produkcjiz ...coeeeeeeeeciiiiiiiieee e s
ROK Produkcjiz ..ccceeeeeceeiiiiiiiieeeeeiiieiiirinerenessssesesseessnnnssesenns
Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych
spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry

Sposdéb oceny  oferowane - nalezy
podac zakresy lub

opisaé
1 2 3 4

A. CYFROWY ANGIOGRAF DO BADAN SERCA | NACZYN
1 Fabrycznie nowy, nie starszy niz 2017r. TAK
2 System skfadajgcy sie z:

pozycjonera, TAK,

stotu angiograficznego, TAK,

generatora RTG, TAK,

lampy RTG, TAK,

rentgenowskiego toru obrazowania, TAK,

cyfrowego systemu rejestracji obrazéw. TAK
3 Pakiet najbardziej zaawansowanych specjalizowanych, zaawansowanych TAK, podac

algorytmdw wtasciwych dla danego producenta, dziatajgcych w czasie
rzeczywistym, poprawiajgcych jakos¢ uzyskiwanego obrazu i
umozliwiajgcych obrazowanie z obnizong dawka.

Dawka nizsza niz 2 mGy/klatke w standaryzowanych warunkach (test na
fantomie 20 cm PMMA zgodnie ze standardem IEC 60601-1 dla Illiac DSA

dla 2 klatek/s)
B. Pozycjoner
1 Pozycjoner jednoptaszczyznowy, o zmotoryzowanych ruchach we wszystkich TAK
3 osiach.
2 Podtogowe mocowanie pozycjonera. TAK
3 Zakres ruchu dla projekcji LAO/RAO mierzony w pozycji pozycjonera za TAK, podac
gfowa pacjenta nie mniejszy niz 220°
4 Predkos$¢ pozycjonera dla projekcji LAO / RAO mierzony w pozycji TAK, podac

pozycjonera za gtowa pacjenta (z wytgczeniem angiografii rotacyjnej) nie
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mniejsza niz 15%s

normy IEC/EN 60601-2-46 w zakresie wodoszczelnosci (min. klasa IPX-4)

5 TAK, podac
Szybkos¢ ruchu przy wykonywaniu angiografii rotacyjnej nie mniejsza niz 40
/s
6 Zakres ruchu dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzony w pozycji TAK, podac
pozycjonera za gtowa pacjenta nie mniejszy niz 90°
7 Predkos$¢ pozycjonera dla projekcji CRANIAL / CAUDAL mierzona w pozycji TAK, podac
pozycjonera za gtowa pacjenta (z wytgczeniem angiografii rotacyjnej) nie
mniejsza niz 15 s
8 Sterowanie ruchami pozycjonera z pulpitu przy stole angiograficznym TAK
9 Wspditbieznosé ruchdw pozycjonera TAK
10 Automatyczny programator pozycji ramienia C zapamietywanych i TAK
przywotywanych z panelu przy stole sterowania pacjenta. Mozliwos¢
zaprogramowania powyzej 45 pozycji
11 Mozliwosc¢ korzystania z przywotywania zaprogramowanych pozycji przy TAK/NIE
potozeniu blatu stotu pacjenta poza potozeniem 0° TAK — 2 pkt
NIE — 0 pkt
12 Reczne (bez uzycia silnikdw) ustawienie statywu w pozycji parkingowej z TAK/NIE
wbudowanym hamulcem uruchamianym recznie TAK — 2 pkt
NIE — 0 pkt
13 Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowe;j TAK
14 System/systemy antykolizyjne TAK, opisac
15 Wyswietlacz danych systemowych w sali badan (minimalny zakres: TAK, podac
LAO/RAO, CRANIAL / CAUDAL, SID)
C. STOt ANGIOGRAFICZNY Z PLYWAJACYM BLATEM
1 Stét pacjenta, mocowany do podtogi TAK
2 Dopuszczalne obcigzenie statyczne stotu nie mniejsze niz 300 kg TAK, podac
3 Dodatkowe obcigzenie stotu podczas akcji reanimacyjnej nie mniejsze niz 50 TAK, podac
kg
4 Stét z ptywajgcym blatem TAK
5 Zakres ruchu wzdtuznego ptyty pacjenta nie mniejsze niz 120 cm TAK, podac
Zakres ruchu
wzdtuznego = 120 cm
- 0 pkt,
zakres ruchu
wzdtuznego > 120 cm
i<170 cm - 1 pkt,
zakres ruchu
wzdtuznego = 170 cm
-2 pkt
6 Szerokosc ptyty pacjenta nie mniejsza niz 46 cm TAK, podac
7 Zakres ruchu poprzecznego plyty pacjenta nie mniejszy niz 27 cm TAK, podac
8 Zakres zmotoryzowanego ruchu pionowego stofu nie mniejszy niz 28 cm TAK, podac
9 Pochyt ptyty pacjenta w osi poprzecznej (Trendelenburg i anty- TAK, podac
Trendelenburg) Catkowity zakres pochytu nie mniejszy niz 30°
Pochyt ptyty = 30°
- 0 pkt,
pochyt ptyty > 30%i<
32% 1 pkt,
pochyt ptyty > 32°
-2 pkt
10 Maksymalna szybkos¢ przechytu ptyty pacjenta nie mniejszy niz 2%s TAK, podac
11 Stot i wszystkie pulpity sterownicze w sali operacyjnej spetniajgce wymogi TAK
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12 Pochtanialnos¢ blatu pacjenta na catej dtugosci jego przeziernosci nie TAK, podac
wieksza niz ekwiwalent 1,4 mm Al.
Pochfanialnos¢ = 1,4
mm AL - 0 pkt,
pochtfanialnos¢ < 1,4
mm AL
i>0,9 mmAL
-1 pkt,
pochtfanialnos¢ < 0,9
mm AL - 2 pkt
13 Wyposazenie stotu min:
- materac, TAK,
- podktadka pod gtowe pacjenta przepuszczalna dla promieniowania, TAK,
- podktadka pod ramie i przedramie pacjenta umozliwiajgca wykonanie
badan z dostepu radialnego, TAK,
- podktadki pod rece pacjenta wzdtuz tutowia przepuszczalne dla
promieniowania TAK,
- statyw na ptyny infuzyjne (anestetyczny), TAK,
- patgk anestetyczny. TAK
14 Dodatkowy zestaw akcesoridw pozwalajacy na szybkie poszerzenie blatu stotu
w zakresie odpowiadajgcym catej dtugosci ciata pacjenta. Funkcjonalnos¢ TAK/NIE
pozwalajgca na poszerzenie blatu stotu z utrzymaniem warunkdéw sterylnosci
w czasie wykonywania procedur chirurgicznych w rezimie Sali operacyjnej TAK -2 pkt
NIE — 0 pkt
15 Sterowanie wszystkimi ruchami ramienia C, stotu i kolimatora mozliwe TAK
bezposrednio przy stole pacjenta.
16 Sterowanie wszystkimi trybami fluoroskopii i akwizycji mozliwe bezposrednio TAK
przy stole pacjenta.
17 Sterowanie zapisem obrazéw fluoroskopowych mozliwe bezposrednio przy TAK
stole pacjenta.
18 Sterowanie funkcjami angiografu z panelu dotykowego z minimalnym TAK
zakresem funkcjonalnosci obejmujgcym sterowanie systemem rejestracji
obrazdw.
19 Mocowanie przy stole badan paneli sterowania po dwéch stronach stotu. TAK
Szyny (relingi) do mocowanie urzgdzen sterujgcych po lewej i prawej stronie
stotu
20 Zakres badania bez koniecznosci przemieszczania pacjenta na stole > 170 cm, poda¢
Zakres ruchu
wzdtuznego = 170 cm
- 0 pkt,
zakres ruchu
wzdtuznego > 170 cm
i<200cm -1 pkt,
zakres ruchu
wzdtuznego = 200 cm
-2 pkt
21 Zakres obrotu stotu wokot osi pionowej [°] > 240°, podaé
Obrét = 240° - 0 pkt,
obrét >240°i<300°-
1 pkt,
obrot = 300° - 2 pkt
22 Dtugosé blatu > 280 cm, poda¢é

Dtugosc blatu = 280
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cm - 0 pkt,
dtugos¢ blatu > 280
cm i< 320 cm - 1 pkt,
dtugos¢ blatu =320

cm - 2 pkt
D. Generator RTG
1 Generator Rtg TAK, podac
producenta i model
2 Moc wyjsciowa generatora nie mniejsza niz 100 kW TAK, podac
3 Moc ciggta generatora bez ograniczen czasowych >2 kW, poda¢é
4 Zakres napiecia kV dla radiografii min. 50 - 125 kV TAK, podac
5 Zakres napiecia kV dla fluoroskopii min. 60 - 120 kV TAK, podac
6 Programy anatomiczne TAK
7 Witacznik ekspozycji (pedat skopia/grafia) w sali badan TAK
8 Zabezpieczenie generatora przed przypadkowym wyzwoleniem TAK
promieniowania
9 Generator o parametrach wystarczajgcych dla uzyskania maksymalnych TAK
parametréw lampy RTG (obcigzenie lampy moca ciggty, prad anodowy)
E. Lampa RTG
1 Lampa rentgenowska z wirujgca anodga TAK, podac
producenta i model
2 Lampa rentgenowska 3-ogniskowa TAK
3 Lampa sterowana siatkg TAK
4 Moc najwiekszego ogniska lampy, zgodnie z normg IEC 60613 > 65 kW, poda¢
Moc = 65 kW - 0 pkt,
moc > 65 kW i< 100
kW -1 pkt,
moc = 100 kW - 2 pkt
5 Wymagana maksymalna wartos¢ pradu anodowego dla radiografii Min. 1000mA przy
100 kV
6 Obroty anody [obr/min] > 4000 obr/min,
podaé
7 Najmniejsze ognisko lampy RTG <£0,5, podac
Ognisko = 0,5 - 0 pkt,
ognisko<0,5i>0,3-1
pkt,
ognisko £ 0,3 - 2 pkt
8 Kolejne po najmniejszym ognisko lampy RTG <£0,8 poda¢
Ognisko = 0,8 - 0 pkt,
ognisko<0,8i>0,6-1
pkt,
ognisko £ 0,6 - 2 pkt
9 Najwieksze ognisko lampy RTG <1,0 podac
10 Max obcigzenie lampy mocg cigglg w czasie przeswietlania [kW] (bez > 3,2 kW, poda¢é
ograniczen czasowych)
11 Pojemnos¢ cieplna anody > 3,0 MHU, poda¢

Pojemnos¢ = 3,0 MHU -
0 pkt,
pojemnos¢ > 3,0 MHU i
< 5,0 MHU
-1 pkt,
pojemnos¢ = 5,0 MHU -
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2 pkt
12 Pojemnos¢ cieplna kotpaka > 5,0 MHU, poda¢
Pojemnos¢ = 5,0 MHU -
0 pkt,
pojemnos¢ > 5,0 MHU i
< 7,0 MHU
-1 pkt,
pojemnos¢ > 7,0 MHU -
2 pkt
13 Sterowanie kolimatorem z pulpitu przy stole angiograficznym TAK
14 Przestony prostokatne TAK
15 Przestony potprzepuszczalne TAK
16 Dodatkowa filtracja (np. filtry miedziowe, tantalowe) przy przeswietlaniu TAK, podac
z wyfgczeniem filtracji inherentnej lampy o wspotczynniku filtracji nie
mniejszym niz 0,3 mm Cu. (w wypadku filtracji innej niz miedziowa podaé¢ w
przeliczeniu na mm Cu)
17 llo$¢ stopni filtracji promieniowania miedziowej / tantalowej z wytgczeniem TAK, podac
filtracji inherentnej lampy nie mniejsza niz 3.
18 Automatyczny dobdr filtracji dawki promieniowania rtg — automatyczne TAK
wprowadzanie filtréw spektralnych — zaleznie od gestosci badanej czesci
anatomicznej pacjenta i zmian ustawien pozycjonera
F. Rentgenowski tor obrazowania
1 Rodzaj rejestratora obrazu - ptaski panel cyfrowy TAK, podac
producenta i model
2 Ptaski panel cyfrowy o wymiarach detektora dla ptaszczyzny (min. 30 [cm] x | TAK,
40 [cm]) z efektywnym polem obrazowania (min. 30 [cm] x 38 [cm]) podac oba boki
rejestratora
(wielkosci dla trybu
obrazowania)
3 Ksztatt ptaskiego panelu cyfrowego TAK, podac
4 DQE przy O lp/mm [%] >75%, podaé
DQE = 75% - 0 pkt,
DQE >75% i< 80%- 1
pkt,
DQE > 80% - 4 pkt
5 Matryca detekcyjna panelu (fizyczna matryca detekcyjna, rozumiana jako TAK, podac doktadng
liczba rzeczywistych elementoéw, z ktérych odczytywany jest obraz w panelu) | ilo$¢ pikseli dla
nie mniejsza niz 2K x 2K kazdego wymiaru
6 Liczba pél obrazowych (FOV) nie mniejsza niz 3 TAK, podaé
7 Pojemnos¢ dysku twardego (bez kompresji) w obrazach w matrycy TAK, podac
1024x1024, 12 bitéw, nie mniejsza niz 50 000 obrazéw
8 Wielkosé piksela [pum] <200 um, podac
G. Aplikacje kliniczne i cyfrowy system rejestracji obrazéw
1 Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna z czestotliwoscig miedzy 20-30 obrazéw/s TAK, podac
oraz 10-15 obrazéw/s oraz nie mniej niz jedna warto$¢ ponizej 10 obrazéw/s.
2 Cyfrowa fluoroskopia pulsacyjna - nie mniej niz jedna czestotliwos¢ ponizej TAK/NIE, podac
5 obrazéw/s. TAK — 2 pkt
NIE — O pkt
3 LIH (last image hold) TAK
4 Zapisywanie i dynamiczne odtwarzanie petli fluoroskopii (archiwizowanie na TAK,
HD oraz na nosnikach typu CD/DVD) podaé nazwe
5 Petla fluoroskopowa — podaé maksymalng liczbe klatek przechowywanych w >=400,
buforze podaé
6 DSA w zakresie min. 0,5-7,5 obrazéw/sek. TAK
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7 Podziat pojedynczego badania subtrakcyjnego na fazy z zadaniem dtugosci TAK
trwania poszczegdlnych faz w sekundach i przypisania wymaganej predkosci
[obrazéw/s] dla kazdej z faz.
8 Wykonanie badanie z subtrakcjg w jednym kroku bez koniecznosci wstepnej TAK
ekspozycji w celu uzyskania maski.
9 Jednoczasowa prezentacja obrazéw z/bez subtrakcji na dwdch monitorach TAK
w sali badan
10 Roadmapping 2D TAK
11 Angiografia peryferyjna catych koriczyn z jednego wstrzykniecia kontrastu z TAK
DSA
12 Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej — przesuw krokowy lub bolus TAK,
realizowany przesuwem ptynnym stotu przy nieruchomym statywie Poda¢ nazwe
i metode
Bolus realizowany
przesuwem ptynnym
stotu przy nieruchomym
statywie — 2 pkt;
inne — 0 pkt
13 Angiografia rotacyjna TAK,
podaé nazwe
14 Specjalizowane oprogramowanie do poprawy wizualizacji rozprezonych TAK,
stentéw w naczyniach wiedcowych podaé nazwe
15 Specjalizowane oprogramowanie do poprawy wizualizacji rozprezonych TAK/NIE
stentow pozwalajgce na jednoczesng prezentacje stentu, prowadnika TAK —2 pkt
i znacznikdw wraz z opcjg wizualizacji na obrazie prowadnika w obszarze NIE - 0 pkt
poza stentem z jednoczesnym usunieciem wizualizacji prowadnika na obrazie
w obrebie stentu.
16 Funkcja poprawy wizualizacji rozprezonych stentdow dostepna z poziomu TAK,
panelu dotykowego przy stole zabiegowym podaé nazwe
17 Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej stenoz naczyn TAK
18 Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej lewej komory. TAK
19 Realizacja funkcji analiz i sterowanie aplikacjami (analiza stenoz i analiza TAK
lewej komory) przy stole badan
20 Opédzinienie, pomiedzy wyzwoleniem impulsu promieniowania RTG a TAK
momentem wyswietlenia klatki obrazu pochodzacej z akwizycji tego samego
impulsu promieniowania dla wszystkich trybéw obrazowania mniejsze niz
0,3s.
H. Monitor obrazowy
1 Zawieszenie sufitowe w sali badan dla monitora LCD o przekgtnej nie TAK
mniejszej niz 56”
2 Diagnostyczny monitor LCD o przekgtnej min 56” w sali badan TAK,
—1 szt. podac
3 Liczba pél roboczych nie mniej niz 6 TAK,
podad
4 Okablowanie do podfgczenia sygnatéw obrazowych: TAK
- obraz live i obraz referencyjny z angiografu,
- stacji rekonstrukcji 3D,
- systemu pomiarow hemodynamicznych
- systemu IVUS,
- echa wewnatrzsercowego,
- obrazy z dwdch (2) urzadzen zewnetrznych generujgcych sygnaty cyfrowe
(DVI-D lub VGA)
5 1 dodatkowy monitor obrazowy (kopia) do prezentacji obrazu Live TAK,
kardioangiografu w sali badan, LCD o przekgtnej min. 19” podad

I. Niezalezna angiograficzna stacja robocza do przegladu, postprocesingu oraz archiwizacji obrazéw

1

Dodatkowa, niezalezna konsola do obrébki obrazéw angiograficznych,

TAK
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niezalezna od konsoli operatorskiej aparatu angiograficznego

2 RAM > 16GB,

podaé

3 HD > 290 GB,

podad

4 Rzeczywista ilos¢ obrazéw w rozdzielczosci 1024x1024, 12 bit, ktérg system > 280 000,
pozwala zapamieta¢ na HD stacji roboczej podac

5 Niemniej niz 1 monitor obrazowy stacji roboczej w sterowni: LCD o TAK, podac
przekatnej min. 19”

6 Specjalizowane oprogramowanie do rekonstrukcji 3D wewnetrznych TAK, podac nazwe
struktur ciata, w tym w szczegdlnosci struktur wykonywane na bazie danych
uzyskiwanych z angiografii rotacyjnej.

7 Opcja wykonywania rekonstrukcji warstwowych tkanek miekkich — TAK
rekonstrukcje warstwowe wykonywane na bazie danych uzyskiwanych z podaé nazwe
angiografii rotacyjnej.

8 Wykonywanie rekonstrukcji 3D w matrycy 512x512x512 oraz w matrycy TAK, podac
256x256x256

9 Pomiary objetosci na zrekonstruowanym obiekcie 3D TAK, podac

10 Wykonanie rekonstrukcji obrazu catego przedsionka serca z jednej akwizycji z TAK
danych uzyskanych z angiografii rotacyjne;j

11 Funkcjonalno$¢ pozwalajgca na prezentacje modeli tréjwymiarowych z TAK/NIE
automatyczng opcjg przetgczania obrazowania typu ,,obraz od przodu/obraz TAK — 2 pkt
od tytu NIE — 0 pkt

12 VR TAK

13 MIP TAK

14 MPVR TAK

15 Transparency view TAK

16 Specjalizowane oprogramowanie pozwalajgce na rekonstrukcje 3D struktur TAK
wewnetrznych w tym naczyn, kosci z danych uzyskiwanych z tomografii podaé nazwe

komputerowe;j

17 Roadmapping 3D z automatyczng korektg potozenia obiektu 3D (CBCT) TAK
wzgledem natozenia obrazu 2D z przeswietlenia (uwzgledniajgcg zmiane podaé nazwe

ruchéw statywu, ruchdéw stotu w tym zmiana wysokosci, przesuwu
wzdtuznego i poprzecznego, pola widzenia i odlegtosci SID)

18 Automatyczna rejestracja rekonstrukcji 3D (CBCT) uzyskanych z danych z TAK
angiografii rotacyjnej z biezacym obrazem rentgenowskim — praca w trybie podaé nazwe
Roadmapu 3D, bez koniecznosci wykonywania dodatkowych projekgji.

19 Ponowna rejestracja rekonstrukcji 3D (CBCT) uzyskanych z danych z TAK
angiografii rotacyjnej z biezacym obrazem rentgenowskim — praca w trybie podaé nazwe
Roadmapu 3D. Do procesu ponownej rejestracji obrazéw niezbedne
wyltacznie 2 pojedyncze projekcje fluoroskopowe na angiografie.

20 Rozbudowany pakiet nawigacji trojwymiarowej oparty na technologii TAK
Roadmappingu 3D z automatyczng korektg potozenia obiektu 3D wzgledem podaé nazwe
natozonego obrazu 2D z przeswietlenia. Wykorzystanie do Roadmapping 3D
modelu 3D uzyskanego z tomografii komputerowej

21 Rejestracja zrekonstruowanego modelu 3D uzyskanego z danych z tomografii TAK
komputerowej z biezagcym obrazem rentgenowskim — praca w trybie podaé nazwe
Roadmapu 3D. Do procesu rejestracji obrazéw niezbedne wytgcznie 2
pojedyncze projekcje fluoroskopowe na angiografie.

22 Ponowna rejestracja zrekonstruowanego modelu 3D uzyskanego z danych z TAK, podac nazwe
tomografii komputerowej z biezagcym obrazem rentgenowskim — praca w zaoferowanego
trybie Roadmapu 3D. Do procesu ponownej rejestracji obrazow niezbedne oprogramowania
wytacznie 2 pojedyncze projekcje fluoroskopowe na angiografie.

23 Specjalizowane pakiet oprogramowania dedykowany do zabiegéw na TAK, podac nazwe
strukturach serca (w tym TAVI, uszko lewego przedsionka i inne) pracujacy zaoferowanego

w trybie roadmapu 3D

oprogramowania
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24 Specjalizowane pakiet oprogramowania dedykowany do zabiegdéw na TAK, podac nazwe
strukturach serca, pracujgcy w trybie roadmapu 3D pozwalajgcy na zaoferowanego
automatyczng segmentacje fuku aorty na obrazach 3D. Automatyczny oprogramowania
wyznaczenie drogi dojscia dla réznych dostepdw od miejsca wktucia do serca.

Automatyczne wyznaczenie linii centralnej dla catej drogi dojscia.

25 Prezentacja konturéw / obrysu zrekonstruowanego obiektu 3D wraz z Tak, podac nazwe
zastosowaniem takiego obrazu jako maski do roadmapu 3D zaoferowanego

oprogramowania

26 Prezentacja zwapnien 3D w zrekonstruowanym obrazie obiektu 3D wraz z Tak, podac nazwe
zastosowaniem takiego obrazu jako sktadowej maski do roadmapu 3D zaoferowanego

oprogramowania

27 Dedykowanie oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftow, w | Tak, podaé nazwe
tym fenestrowanych i rozgatezionych, umozliwiajgce segmentacje aorty z zaoferowanego
danych 3D, oznaczanie odejs¢ tetnic bocznych i stref lgdowania stentgraftu, oprogramowania
automatyczne wyznaczenie linii centralnej. Uzycie tych znacznikdéw jako maski
do roadmapu 3D, dobdr optymalnej projekcji do implantacji stentgraftu

28 Dedykowanie oprogramowanie do wspomagania implantacji stentgraftow, w | Tak, podaé nazwe
tym fenestrowanych i rozgatezionych. Model aorty 3D, uzyskany z danych zaoferowanego
zrekonstruowanych z angiografii rotacyjnej (CBCT), zdanych z CT oprogramowania/

pakietow
oprogramowania

29 Specjalizowany pakiet do wykonywania interwencji pozanaczyniowych, TAK
pozwalajgca w czasie rzeczywistym na prowadzenie igty przy wykonywaniu podaé nazwe
interwencyjnych naktu¢ w tym procedur w zakresie: leczenia bélu, pobierania|  funkcjonalnosci
biopsji ablacji RF, wertebroplastyki. realizujgcej

wymagang opcje

30 Specjalizowany pakiet do wykonywania interwencji pozanaczyniowych, TAK
pozwalajgcy na uzyskanie obrazu, jako fuzja obrazu rentgenowskiego podaé nazwe
uzyskiwanego w czasie rzeczywistym z predefiniowang tréjwymiarowg funkcjonalnosci
trajektorig i widocznymiw 3D strukturami anatomicznymi. realizujgcej

wymagang opcje

31 Specjalizowane oprogramowanie wspomagajgce wykonywanie zabiegéw TAK,
embolizacji guzéw watroby podac¢ nazwe

funkcjonalnosci
realizujgcej
wymagang opcje

32 Specjalizowane oprogramowanie wspomagajgce wykonywanie zabiegéw TAK,
embolizacji guzow watroby z automatycznym wykrywaniem unaczynienia podaé nazwe
guza z funkcjonalnoscig oznaczenia przez system wszystkich automatycznie funkcjonalnosci
wyrytych gatezi unaczyniajgcych realizujgcej

wymagang opcje

33 Funkcjonalno$¢ pozwalajgca na zastosowane gatezi unaczyniajgcych guz TAK,
wykrytych przez specjalizowane oprogramowanie wspomagajgce podaé nazwe
wykonywanie zabiegdw embolizacji guzéw watroby do wykonania embolizacji  funkcjonalnosci
z wykorzystaniem oprogramowania do roadmappingu 3D realizujgcej

wymagang opcje

34 Naktadanie (fuzja) obrazéw 3D z danych uzyskiwanych z réznych urzadzen w TAK
tym w szczegdlnosci z danych z rekonstrukcji 3D z angiografii rotacyjnej z
danymiz CT, MR i PET

35 Sterowanie funkcjami systemu rekonstrukcji 3D z pulpitu przy stole TAK
angiograficznym

36 Pulpit obstugi stacji rekonstrukcji 3D w sterowni TAK

37 Automatyczny obrét obiektu 3D do pofozenia odpowiadajgcego widokowi TAK, podac nazwe
obiektu 3D po zmianie potozenia statywu

38 Automatyczne ustawienie statywu w pozycji odpowiadajgcej obréconemu TAK, podac¢ nazwe

obiektowi 3D
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pracujgcego w szpitalu) i zainstalowanie dodatkowego oprogramowania
pozwalajgcego na rekonstrukcji 3D wewnetrznych struktur ciata, w tym w
szczegolnosci struktur naczyniowych oraz rekonstrukcji warstwowe tkanek
miekkich — wykonywanych na bazie danych uzyskiwanych z systemu
angiograficznego i tomografu komputerowego posiadanego przez
Zamawiajacego.

W wypadku braku mozliwosci takiego rozwigzania wykonawca jest
zobowigzany do dostarczenia dodatkowej stacji postporocessingowych wraz
z opisanym w tym punkcie oprogramowaniem.

39 Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej stenoz naczyn TAK

40 Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej lewej komory. TAK

41 Specjalizowane oprogramowanie do analizy klinicznej malformacji TAK
naczyniowych, pozwalajgca na ocene przeptywu w tozysku naczyniowym
przed i po wykonaniu embolizacji.

42 Nagrywarka CD lub DVD TAK, podac

43 Archiwizacja danych obrazowych na dyskach CD w formacie DICOM w TAK
sposdéb umozliwiajgcy ich odtwarzanie na dowolnym komputerze PC bez
zadnego dodatkowego oprogramowania klinicznego

44 Odtwarzanie nagranych na nosnikach jednokrotnego zapisu CD/DVD-RW TAK
obrazéw w standardzie DICOM 3.0, wcze$niej lub na innych aparatach, przez
system cyfrowy aparatu lub dodatkowg, osobng stacje robocza, wraz z
prezentacjg odtworzonych obrazow na monitorach obrazowych w sterowni

45 DICOM 3.0 TAK
Dicom Send,
Dicom Query/Retrieve,
Dicom Print.

46 Rozbudowa 1 z posiadanych przez Zamawiajgcego stacji TAK, podac
postporocessingowych (stacja pracy systemu tomografii komputerowe;j zaproponowane

rozwigzanie oraz
nazwe zaoferowanych
systemow:
- nazwe pakietow
oprogramowania,

- zakres i
modele/nazwy
oferowanego sprzetu
komputerowego
(opcjonalnie)

J. System monitorowania hemodynamicznego

1 Stacja badan hemodynamicznych Podac typ
i producenta
2 Baza danych umozliwiajgca przechowywanie wynikdw badan: danych TAK
demograficznych pacjentow wraz z zarejestrowanymi przynaleznymi
przebiegami EKG, cisnien i innymi mierzonymi parametrami
oraz z wyliczonymi wskaznikami
3 Konsola komputerowa z kolorowym monitorem LCD o przekgtnej min. 19”  [TAK, poda¢
4 Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 12 kanatéw EKG TAK, podac
5 Pakiet startowy, min. 50 cewnikéw do pomiaru EKG TAK, podac
6 Pomiar i prezentacja czestosci akcji serca TAK
7 Pomiar i prezentacja cardiac output (CO) metodg termodilucji TAK
8 Pomiar i prezentacja Sp02 TAK
9 Pomiar i jednoczesna prezentacja min. 2 ci$nien inwazyjnych TAK, podac
10 Pomiar FFR TAK
11 Oprogramowanie do obliczania parametréw hemodynamicznych (lewe TAK
i prawe serce dla dorostych i dzieci), gradienty ci$nieni, powierzchnia otwarcia
zastawek, przecieki miedzykomérkowe
12 Analiza gradientdw cisnien, analiza przeciekdw TAK
13 Prezentacja krzywych, parametréw, danych demograficznych pacjentow TAK
i wyliczonych wskaznikdw na monitorze kontrolnym / monitorach kontrolnych
w Sali badan
14 Kolorowy monitor kontrolny/ monitory kontrolne w Sali badan typu ,flat” TAK, podac
(TFT/LCD) o przekatnej min. 19”
15 Sufitowe zawieszenie monitora kontrolnego wraz z monitorami obrazowymi [TAK
angiografu
16 Archiwizacja mierzonych przebiegdw na CD lub DVD lub kartach SD TAK, podac
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Karty SD — 2 pkt
inne nos$niki— 0 pkt

podtrzymanie pracy wszystkich niezbednych elementow zestawu dla
bezpiecznego zakonczenia i zapisania (zapamietania) badania w czasie nie
mniejszym niz 5 min. Dla utrzymania ciggtosci obrazowania radiologicznego,
wymagane zapewnienie min. fluoroskopii w zdefiniowanym powyzej czasie.
Rozwigzanie zapewniajgce ciggto$¢ obrazowania w momencie przetgczenia na
awaryjny system zasilania; przerwa wymagana do przetgczenia ponizej 1s.

17 UPS dla stacji badarn hemodynamicznych umozliwiajgcy w przypadku zaniku [TAK
zasilania zapisanie w pamieci zmierzonych krzywych/ wyliczonych
parametréw hemodynamicznych. UPS zabezpieczajgcy catg czes¢
komputerowg aparatu przed utratg danych w przypadku zaniku napiecia
18 Wszystkie moduty pomiarowe i obliczeniowe winny stanowic integralng TAK, podac
catosc oferowanego cathlab’u — jeden system jednego producenta producenta
K. Narzedzia monitorowania i zarzgdzania dawka promieniowania
1 Pomiar dawki promieniowania na wyjsciu z lampy rtg wraz z prezentacjg TAK, podac¢ nazwe
sumarycznej dawki z przeswietlenia i akwizycji w trybie zdjeciowym funkcjonalnosci
na monitorze/ wyswietlaczu w Sali badan realizujgcej
wymagang opcje
2 Funkcjonalnos$¢ sledzenie rozktadu dawki na ciele pacjenta w czasie catego  [TAK/NIE,
trwania zabiegu. Funkcjonalno$é tworzenia map dawki prezentujgce rozktad jezeli odpowiedz
dawki na ciele pacjenta. brzmi TAK,
podaé nazwe
funkcjonalnosci
realizujgcej
wymagang opcje
TAK — 2 pkt
NIE — 0 pkt
3 Funkcjonalno$¢ sledzenie rozktadu w postaci map dawki na ciele pacjenta TAK/NIE,
realizowana bezposrednio na angiografie. Rozwigzanie zintegrowane, jezeli odpowiedz
oprogramowanie uruchamiane na konsoli angiografu. Prezentacja map brzmi TAK,
dawek na monitorze angiografu. podaé nazwe
funkcjonalnosci
realizujgcej
wymagang opcje
TAK — 2 pkt
NIE — 0 pkt
4 Funkcjonalno$¢ sledzenie rozktadu w postaci map dawki na ciele pacjenta TAK/NIE,
realizowana bezposrednio na angiografie. Rozwigzanie pozwalajgce na zapis i jezeli odpowiedz
eksport mapy dawek w formacie DICOM brzmi TAK,
podaé nazwe
funkcjonalnosci
realizujgcej
wymagang opcje
TAK — 2 pkt
NIE — 0 pkt
5 Integracja oferowanego angiografu z istniejgcym w szpitalu systemem do TAK, podac¢ nazwe
zarzadzania informacjg o dawce promieniowania rentgenowskiego.
N. Akcesoria, wyposazenie dodatkowe
1 Ostona przed promieniowaniem na gérne czesci ciata w postaci szyby TAK
otowiowej
2 Ostona przed promieniowaniem na dolne partie ciata (dla personelu) TAK
w postaci fartucha z gumy otowiowej mocowanego z boku stotu pacjenta.
3 Interkom do komunikacji gtosowej sterownia — sala badan TAK
4 System zasilania awaryjnego UPS dla kardioangiografu gwarantujgcy TAK

M. Wymagania dodatkowe
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1 Szkolenie aplikacyjne u uzytkownika nie mniej niz 7 dni roboczych TAK

2 Dodatkowe szkolenie aplikacyjne w zakresie zaawansowanych opcji TAK
obrazowania w tym wykorzystania i zastosowania angiograficznej
postprocesingowej stacji roboczej w zaawansowanych procedurach
zabiegowych nie mniej niz 7 dni roboczych u uzytkownika lub w
rekomendowanym osrodku

5 Dokumentacja: instrukcje obstugi w jezyku polskim, dokumentacja serwisowa TAK

6 Wykonanie testow specjalistycznych rtg min. 1 raz w roku przez caty okres  [TAK
trwania gwarancji

7 Podtgczenie posiadanego przez Zamawiajgcego automatycznego TAK

wstrzykiwacza kontrastu do oferowanego systemu

N. Wymogi serwisowe

1

Mozliwosc zdalnej diagnostyki angiografu, z mozliwoscig wykonywania TAK
zdalnych napraw przy wykorzystaniu potgczen internetowych

0. Serwis pogwarancyjny

1

\Liczba niezbednych przeglagddéw konserwacyjnych w ciggu roku \ Podac¢ \

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentéow i personelu medycznego oraz zapewniaja wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr B do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5
nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

CZESC 2 — Aparatura do hemofiltraciji i krazenia pozaustrojowego

Typ/model oferowanego Sprzetu: ......ccceeeevveeeeererreecrraneeenn

Producent: ........ceeeveeereenrenenieninnnniieniennnieniensenn.

Kraj produkcjiz ...coeeeeeeeeciiiiiiiieee e s

ROK Produkcji: ..ccceeeeeceeiiiiiiiieeeeeiiieiiiienereeesssseseeseeennnssesenns

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych
spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry oferowane -
Sposdb oceny nalezy
podac zakresy lub opisac
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowa, nie starsza niz 2017r. TAK
|. Konsola w ilosci 1 szt.
1. |Konsola ruchoma, czterostanowiskowa, o budowie TAK
modutowej (kazda funkcja i podzespdt umiejscowiony jest w
osobnym module), zasilana sieciowo (230V/50Hz)
2. System petnego zasilania awaryjnego (UPS) z dopasowaniem TAK
do aktualnego obcigzenia aparatu, monitorujgcy stan
nafadowania akumulatorow oraz pozostaty czas pracy systemu
i pozwalajgcy na uruchomienie aparatu bez zasilania
sieciowego
3. |System stelazy: >2 pionowe maszty teleskopowe ze statywami TAK
o zmiennej konfiguracji oraz 21 ruchomy maszt teleskopowy,
pret pionowy i pret poprzeczny do masztu ruchomego,
uchwyty manewrowe
4. |System alarméw optycznych i dzwiekowych kontrolujgcych TAK
wszystkie parametry oraz system kontroli pomp dla uktadéw
monitorujgcych
5. |Konsola przygotowana do wspodtpracy z dedykowang TAK
modutowg i mobilng pompga centryfugalng oraz z mozliwoscig
odczytu w czasie rzeczywistym danych pacjenta z systemu do
krgzenia pozaustrojowego, tworzenie wykresow oraz tabel w
czasie rzeczywistym i zbieranie danych do zapisu po zabiegu.
6. |Mozliwos¢ podtgczenia innych aparatow — systemu do TAK
autotransfuzji, oksymetrow itp. oraz odczytywania danych z
tych urzadzen.
7. |Systemowy panel sterowania z gniazdami do zamocowania =5 TAK
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modutdw sterujgco-wyswietlajgcych z ekranami dotykowymi
(kolorowe wyswietlacze LCD). Sterowanie funkcjami
zainstalowanych modutéw hemodynamicznych poprzez
ekrany dotykowe. Polskie menu. Mozliwo$¢ nadawania
wiasnych nazw poszczegdlnym funkcjom.

II. Pompka rolkowa jednogtowicowa w ilosci 3 szt.

Zakres predkosci obrotowej 0 do 250 RPM i przeptyw 0 do >11
LPM

TAK

Zakres wyswietlania: 1/8 cala od 0 do 20,8 |/min, 3/16 cala od
0do 21,75 I/min, 1/4 cala od 0 do 23,1 |/min, 5/16 cala od O
do 24,5 |/min, 3/8 cala od 0 do 26,5 |/min, 1/2 cala od 0 do
>11 |/min

TAK

Rozdzielczosé: 1 obrét na minute; Dokfadnos$é: £0,5% dla
wartosci ustawionych, £1% dla wszystkich rodzajéw drendow
przy maksymalnej predkosci (250 RPM)

TAK

Kontrola domyslnego kierunku obrotu pompy z mozliwoscig
zmiany kierunku przeptywu z zabezpieczeniem pompy. W
przypadku zmiany kierunku przeptywu w prawo lub w lewo -
alarm ostrzegawczy

TAK

Obrotowa gfowica pompy 180 stopni, regulujgca kierunek
ustawienia drendéw

TAK
180°- 0 pkt
Powyzej 180 °- 10 pkt

Procentowe wyswietlanie przeptywu biezgcego w stosunku do
przeptywu wyliczonego na podstawie wspdtczynnika
powierzchni ciata pacjenta (BSA)

TAK

Dotykowy panel (LCD) sterowania pompy umieszczony na
kazdej pompie z mozliwoscig jego zablokowania

TAK

Mozliwos$¢ konwersji RPM/LPM — wyswietlane jednoczes$nie
na ekranie pompy podczas pracy

TAK

Zatrzymanie pompy podczas otwarcia pokrywy pompy oraz
automatyczny start pompy po zamknieciu pokrywy

TAK

10

Mozliwos¢ stosowania drendw o rdoznej srednicy w tym
rowniez nienormatywnej, z kalibracjg przeptywu dla danego
rozmiaru drendéw

TAK

11

Mozliwos¢ stosowania systemu pracy MASTER — SLAVE
miedzy dowolnymi jednostkami; Mozliwos¢ pracy w trybie
pulsacyjnym; Mozliwosc¢ pracy jednostki poza konsolg

TAK

12

Mozliwos¢ oznaczenia domysinego kierunku obrotu gtowic
pomp perystaltycznych oraz kontrola zgodnosci ustawienia
aktualnego kierunku obrotu gtowicy pompy z kierunkiem
domysinym zapamietanym w systemie; Kolorystyczne
oznaczenie zgodnosci kierunku obrotéw gtowic pomp

TAK

13

Naped pompy w technologii BLDC, silnik bezszczotkowy - nie
wymagajacy przekfadni oraz paskéw

TAK

IIl. Pompa rolkowa dwugtowicowa w ilosci 1 szt.

Oddzielne sterowanie kazdej gtowicy

TAK

Zakres predkosci obrotowej 0-250 RPM

TAK

Zakres wyswietlania 1/8 cala od 0 do >0,4 |/min, 3/16 cala od
0do 20,9 I/min, 1/4 cala od 0 do 21,5 |/min, 5/16 cala od 0 do
>2,3 I/min

TAK

Rozdzielczo$é: 1 obrét na min; Doktadnos$c¢: £0,5% dla wartosci
ustawionych, +1% dla wszystkich rodzajéw drenéw przy
maksymalnej predkosci (250 RPM)

TAK

Kontrola domyslnego kierunku obrotu pompy z mozliwoscig
zmiany kierunku przeptywu z zabezpieczeniem pompy. W

przypadku zmiany kierunku przeptywu w prawo lub w lewo -

TAK
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alarm ostrzegawczy

Obrotowa gfowica pomp 180 stopni, regulujgca kierunek
ustawienia drendéw

TAK
180°- 0 pkt
Powyzej 180 °- 10 pkt

Dotykowy panel (LCD) sterowania dla kazdej pompy z
mozliwoscig jego zablokowania

TAK

Mozliwos$¢ konwersji RPM/LPM — wyswietlane jednoczes$nie
na ekranie pompy podczas pracy

TAK

Zatrzymanie pompy podczas otwarcia pokrywy pompy oraz
automatyczny start pompy po zamknieciu pokrywy bez
koniecznosci resetowania RPM

TAK

10

Mozliwosc stosowania drendw o rdznej srednicy, z kalibracja
przeptywu dla danego rozmiaru drenéw

TAK

11

Mozliwos¢ czasowego zawieszenia zabezpieczen

TAK

12

Mozliwos¢ oznaczenia domysinego kierunku obrotéw gtowic
pomp perystaltycznych oraz kontrola zgodnosci ustawienia
aktualnego kierunku obrotu gtowicy pompy z kierunkiem
domysinym zapamietanym w systemie; kolorystyczne
oznaczenie zgodnosci kierunku obrotéw gtowic pomp.

TAK

13

Naped pompy w technologii BLDC, silnik bezszczotkowy - nie
wymagajgcy przekfadni oraz paskéw

TAK

IV Uktady kontroli hemodynamicznej — moduty

1

Modut poziomu objetosci z sensorem sterujgcy pompami w
sposéb automatyczny z mozliwoscig kontroli 2 pomp i
automatyczng kontrolg poziomu perfuzatu poprzez
zmniejszenie predkosci obrotowej glowicy pompy; Dokfadnos¢
detekcji poziomu: £10 mm

(1 sztuka)

TAK

Modut pomiaru temperatury z min 3 niezaleznymi kanatami
pomiaru i kontrolg wartosci granicznych temperatur dla
wszystkich kanatow pomiarowych; Zakres pomiaru: 0-509C;
Rozdzielczosé: 0,19C; Doktadnos¢ pomiaru: 00,0-25,02C
+0,29C, 25,0-45,09C +0,12C, 45,0-50,02C +0,2°C

(1 sztuka)

TAK
3 kanaty — 0 pkt.
Powyzej 3 kanatow - 10
pkt

Modut pomiaru czasu (potréjny stoper) z rejestracjg
catkowitego czasu krazenia pozaustrojowego lub czasu
zacisniecia aorty zaciskiem. Zegar zlicza uptywajacy czas;
Zakresy rejestracji: od 0 sekund do 999 minut i 59 sekund we
wszystkich przypadkach. Zegar dodatkowy zliczajacy czas w
gbére i w dot (zakres rejestracji od 1 do 600 min)

(1 sztuka)

TAK

Modut pomiaru ci$nien (2 kanaty) zdwoma przetwornikami
cisnien i trzymaczem, kontrolujgcy wartosci cisnienia poprzez
automatyczng regulacje predkosci obrotowej gtowicy pompy;
; Zakres pomiaru: -200 mmHg do +800 mmHg; Rozdzielczo$¢
pomiaru: ImmHg; Doktadnosé pomiaru: £5 mmHg

(1 sztuka)

TAK

Modut kardioplegii z pomiarem cisnienia, czasu podawania,
detektorem mikrokatoréw, z automatycznym i recznym
dozowaniem kardioplegii wg zadanej objetosci, z
automatycznym odmierzaniem czasu od podania ostatniej
dawki, z mozliwoscig wyboru rodzaju podawanej dawki
(podstawowej i uzupetniajgcej) oraz z opcjg automatycznego
zatrzymania podawania kardioplegii w przypadku zatrzymania
pompy gtdéwnej; Zakres pomiaru cisnienia: -200 do +800
mmHg; Rozdzielczos¢ pomiaru: ImmHg;

TAK
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Doktadnos¢ pomiaru: £5 mmHg
(1 sztuka)

6 Modut detektora mikrokatoréw, ultradzwiekowy z alarmem TAK
dzwiekowym i optycznym, z mozliwoscig podtgczenia 4
czujnikow: Doktadnos¢ detekcji (przy predkosci obrotowej 215
RPM): sensor 1/2 - 3/8 cala - objeto$¢ powietrza 0,144 cm3 (@
6,5mm), objeto$¢ powietrza 0,065 cm3 (@ 5,0mm), objetos¢é
powietrza 0,034 cm3 (@ 4,0mm); sensor 1/4 cala — objeto$¢
powietrza 0,022 cm3

(1 sztuka)

V. Mieszacz gazéw w ilosci 1 szt.

1 Mechaniczny, z wezami przytgczeniowymi i koncéwkami TAK
wtykowymi, kompatybilny z urzgdzeniem do krgzenia
pozaustrojowego

VI. System grzewczo-chtodniczy w ilosci 1 szt.

1 System ze sterowaniem z panelu wtasnego lub z konsoli TAK

systemu do krgzenia pozaustrojowego, niezalezny od zrédta
wody, zawierajacy trzy oddzielne obwody wodne pracujgce w
trybie: dwa obwody dla pacjenta (dla kocow grzewczo —
chtodzacych oraz dla oksygenatora) - uzyskiwane temperatury
w zakresie od 29C do 24129C, objetos¢ zbiornika >6 |; oraz
wymienny obwdd grzejno/chtodzacy dla kardioplegii -
uzyskiwane temperatury w zakresie od 22C do >102C
(chtodzenie) i/lub 152C do 419C (grzanie), objetos¢ zbiornika
2x 23l

2 Rodzaje alarméw: niskiego poziomu cieczy w zbiorniku, TAK
temperatury, zmian temperatury, serwisowy/wyswietlanie
kodow bteddw. Uktad zabezpieczajacy przed przekroczeniem
temperatury powyzej 41°C.

3 Mozliwosc¢ szybkiej zmiany temperatury podawanej TAK
kardioplegii (tzw.Hot Shot)

VIl. Elementy dodatkowe

1 Automatyczny , elektryczny system zamykania linii zylnej w TAK
sytuacjach alarmowych —1 szt, Krzesto dla perfuzjonisty — 2szt
, lampa LED — 1szt, regulator podcisnienia — 1 szt, potki
podreczne na konsoli pompy, kable, tgczniki, holdery,
niezbedne do prawidfowego dziatania systemu

VIIl. System do autotransfuzji w ilosci 1 szt.

1 Systemu do autotransfuzji przeznaczony do odzysku krwi TAK
autologicznej stuzgcy do sréd- i pooperacyjnej autotransfuzji,
jak rowniez do przedoperacyjnego oddzielania, sktadajgcy sie z
urzadzenia do przetwarzania krwi oraz pompy prézniowej, do
stosowania w pofgczeniu z odpowiednim elementem
jednorazowym, dziatajgcy w trybie automatycznych cykli.
Autotest sprawnosci elementdow systemu.

2 Mozliwos$¢ wykorzystania programéw: srédoperacyjnego, TAK
pooperacyjnego, programy przedoperacyjne odzyskujgce
plazme i ptytki (plazme bogato i ubogo ptytkowa w zaleznosci
od wybranego programu), programu EMERGENCY (trwajacy
do 3 min przy zachowaniu HTC ok. 60%)

3 Mozliwos¢ tworzenia indywidualnych protokotéw i modyfikacji TAK
istniejgcych
4 Parametry: wskaznik hematokrytu >60% — w zaleznosci od TAK

wybranego programu; poziom usuwania heparyny 299%,
albumin 298%, potasu 295%, ttuszczéw 299% - w zaleznosci od
wybranego programu
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Krétki czas pojedynczego procesu (<4 min - w zaleznosci od
wybranego programu); Mozliwos$¢ gromadzenia krwi w
zbiorniku bez uruchamiania programu (wykorzystanie
urzgdzenia jako dodatkowy ssak); tatwosc instalacji
poszczegdlnych zestawdw; Automatyczna aplikacja linii
drendw; Mozliwosé instalacji dzwonu w dowolnej pozycji.

TAK

System wyposazony w ekran dotykowy (LCD TFT) o przekatnej
>8”, z dostepem do funkcji pomocy na kazdym etapie pracy
urzadzenia

TAK

System sterowania w petni zautomatyzowany: automatyczny
start wybranego protokotu/programu, automatyczna
kontynuacja wybranego protokotu/programu, automatyczne
zakonczenie procesu, mozliwos¢ indywidualnego
programowania poszczegdlnych wartosci (np. ilo$¢ krwi w
zbiorniku wymagana do rozpoczecia protokotu/programu)

TAK

Czujniki: Hct na wyjsciu i wejsciu z mozliwoscig odczytu w
przypadku uzycia dowolnego dedykowanego do
dostarczonego aparatu zestawu do odzysku RBC, RBC
koncentracji czerwonych krwinek, linii na odpady, utraty
ptynu, pozycji, ktéra wykrywa wtasciwe umiejscowienie i
zablokowanie gtowicy pojemnika

TAK

Wbudowany czytnik kodéw kreskowych poszczegdlnych
zestawow eksploatacyjnych

TAK

10

System pompy prézniowej: zainstalowana (zintegrowana) na
wozku, zasilana przez zrodto zewnetrzne, obstugiwana przez
ekran dotykowy urzadzenia z mozliwoscig dziatania jako
wolnostojgca z wlasnym systemem zasilania i sterowania. Dwa
zakresy pracy Srodoperacyjny (-30/-300 mmHg oraz
pooperacyjny -10/-100 mmHg). Sterowanie z panelu
dotykowego urzadzenia; Mozliwos¢ wykorzystania pompy
prozniowej jako oddzielnego urzadzenia

TAK

11

System gromadzenia danych: dostep do wszystkich informacji
dotyczacych zabiegdw historycznych (pamie¢ 210 tys
zabiegdw), dostep do danych biezgcego protokotu/programu

TAK

12

System sygnalizacji bteddéw krytycznych wymagajgcych
ingerencji autoryzowanego serwisu

TAK

13

System alarmow i ostrzezen wizualnych i dzwiekowych
1. pusty zbiorniki na krew
pusty zbiornik przemywania
petny zbiornik RBC
petny zbiorniku na odpady
pokrywa wiréwki otwarta
nieprawidtowo dtugi cykl napetniania
torba do przemywania pusta
niewystarczajgca ilos¢ krwi do automatycznej
koncentracji
9. pojemnik niecatkowicie oprdzniony
10. pojemnik nie jest napetniany
11. zbiornik petny

©® Nk WN

TAK

14

'Wbudowana drukarka

TAK

15

Mozliwosc integracji z urzgdzeniem do krazenia
pozaustrojowego oraz system pozwalajgcym na odczyt danych
pacjenta w czasie rzeczywistym, tworzenie wykreséw oraz
tabel w czasie rzeczywistym i zbieranie danych do zapisu po
zabiegu.

TAK
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Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentéw i personelu medycznego oraz zapewniaja wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr C do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul.

nr sprawy DZP.341.65.2017

Aleksandrowicza 5

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Czesé 3 — Aparatura do kontrpulsacji wewnatrzaortalnej

Typ/model oferowanego Sprzetu: .......cceceevveeeeererrcecrraneeenn
Producent: ........ceeeveeerernnennnienniennnieniennneneen.
Kraj produkcjiz ..coeeeeeeeeiciiiiiiieee e e s
ROK Produkcjiz .ccceeeeeeeeiiiieniineeeeiiieiiniecnrceeesssseseeseesnnnnseennns

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych

spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry
Sposdb oceny oferowane - nalezy
podac zakresy lub
opisaé
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowa, nie starsza niz 2017r. TAK
2 TAK
Modutowa budowa pompy.
3 Catos¢ umieszczona na wdzku szpitalnym z mozliwoscig szybkiego zdjecia TAK
pompy z wdzka (tzw. wersja transportowa).
4 Pompa po zdjeciu z wdzka wyposazona we wiasne
kotka — 10 pkt
pompa bez wiasnych
kotek — 0 pkt
5 Masa pompy wraz z akumulatorami max. 25 kg (bez wdzka TAK
transportowego).
6 Kolorowy skfadany monitor LCD (typu laptop) z mozliwoscig odtgczenia TAK
od konsoli w czasie transportu
7 Przekgtna ekranu monitora LCD ponizej 12” — Opkt
12" i wiecej — 10 pkt
8 Przejrzyste, intuicyjne menu dostepne poprzez klawiature dotykowg TAK
(touchscreen) z automatyczng blokada
9 Prezentacja stanu wypetnienia balonu oraz napetnienia butli z helem w TAK
formie czytelnych ikon wyswietlanych na monitorze
10 Oprogramowanie w jezyku polskim TAK
11 Dostepne tryby pracy minimum: automatyczny, pétautomatyczny. TAK
12 Dostepne tryby wyzwalania kontrapulsacji minimum: sygnatem EKG, falg TAK

cisnienia
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13 Wyjscie sygnatu ci$nienia do zewnetrznego monitora TAK
14 Zakres czestotliwosci pracy pompy pozwalajacy na skuteczna TAK
kontrapulsacje w zakresie minimum 15 do 200 bpm
15 Dostepne minimum dwie predkosci wydruku wbudowanej drukarki TAK
termicznej oraz wyswietlanych danych na monitorze - 25mm/s i 50mm/s —
10pkt
- inne predkosci — 0 pkt
16 Drukarka termiczna dwukanafowa TAK
17 Pompa wyposazona w wewnetrzny, zintegrowany zbiornik helu TAK
gwarantujgcy autonomiczno$é pracy(minimum 3 doby) niezaleznie od
podfgczonej butli z helem. Rezerwuar ze wzgleddw bezpieczeristwa
niedostepny z zewnatrz
18 System alarméw dzwiekowych i optycznych dla wszystkich parametrow, TAK
wbudowane alarmy:
1. wyciek helu
2. niskiego cisnienia helu
3. utraty wyzwalania EKG
4, odklejania elektrod
5. nieprawidtowosci komputera sterujgcego pracg pompy
19 Samo-testowanie urzadzenia w czasie uruchamiania i cyklicznie podczas TAK
pracy
20 Oprogramowanie do wykrywania zaburzen rytmu i synchronizacji TAK
zatamkiem R
21 Oprogramowanie automatycznego wyboru trybu wyzwalania TAK
kontrapulsacji
22 Automatyczne usuwanie pary wodnej (kondensatu) z uktadu przez TAK
system osuszania - bez zbiornika na kondensat (brak magazynowania
kondensatu i koniecznosci jego usuwania przez personel podczas
eksploatacji pompy do kontrapulsacji)
23 W zestawie dwa akumulatory typu Li-lon. Mocowanie akumulatoréow TAK
zapewniajgce szybkg wymiane/ odtgczenie (,na klik”) w trakcie pracy
pompy przez personel bez koniecznosci przerywania terapii
24 Pompa przystosowana do wspotpracy z cewnikami wyposazonymi w TAK
Swiattowodowa transmisje sygnatu ci$nienia (tzw. fiberoptic) — 1 balon w
zestawie
25 W zestawie butle z helem wielokrotnego uzytku ( minimum 3 szt.) TAK
26 Mozliwos¢ wymiany butli z helem w czasie pracy pompy, bez TAK
przerywania terapii
27 Zaznaczanie na wykresie EKG monitora konsoli sterujgcej wspomagania TAK
serca przez pompe
28 Zasilanie sieciowe 210-240 V/50 Hz oraz zasilanie z akumulatoréw TAK
standardowych (min. 3h)
29 Zasilanie 230/50 Hz TAK
30 Instrukcja w jezyku polskim TAK

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentéw i personelu medycznego oraz zapewniaja wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania




Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

Zatacznik nr D do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH

— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5
nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Czesé 4 — Respirator

Typ/model oferowanego Sprzetu: ......ccccceevvveeeeererrcccrranneenns
Producent: .......cceeereeereeinnninienniennieninenieenensnnsen.

Kraj produkcjiz ..coeeeeeeeeiciiiiiiieee e e s
ROK Produkcji: .cccceeeeeeeeiiiiiiiineeeeiiniiiiienerenessssesseseeesnnnnsenenns

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych

spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry
Sposdb oceny oferowane - nalezy
podac zakresy lub
opisaé
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowy, nie starszy niz 2017r. TAK
2. Podac¢ klase i typ ochrony przed porazeniem elektrycznym Poda¢
I. WYMAGANIA OGOLNE
1 Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorostych dla pacjentow z TAK
niewydolnoscig oddechowg réznego pochodzenia. Respirator
stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa kofa z
blokada
2 Zakres wagowy obejmuje pacjentéw powyzej 5 kg. TAK
3 Zasilanie powietrzem z centralnego zrédfa sprezonego gazu pod TAK
cisSnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw
do respiratora musi by¢ dotgczony odpowiedni reduktor.
4 Zasilanie w tlen z centralnego Zrédfa sprezonego gazu pod TAK
cisSnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw
do respiratora musi by¢ dotgczony odpowiedni reduktor.
5 Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK
6 Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niz TAK
0,5 godziny pracy
7 Mozliwos$¢ wymiany akumulatora (bez przerwy w pracy TAK/NIE
respiratora) przez obstuge w trakcie pracy respiratora przy Tak — 3 pkt
zasilaniu akumulatorowym Nie — 0 pkt
Il. TRYBY WENTYLACII
8 Wentylacja wspomagana/kontrolowana TAK
CMV/ Assist — IPPV
9 Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV TAK
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10 Wentylacja spontaniczna TAK

11 Dodatnie ci$nienie korncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie TAK
cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP

12 Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, TAK
DuoPAP, APRV

13 Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru TAK
wentylacji nieinwazyjnej)

14 Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametréw TAK
oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV

15 Wdech manualny TAK

16 Oddech kontrolowany objetoscig VCV TAK

17 Oddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK

18 Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objetoscig typu TAK
PRVC, AutoFlow, APV, VC+

19 Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB TAK

20 Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej TAK
lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC

21 Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ TAK

zgodne z algorytmem Younesa umozliwiajgce naturalng
zmiennos¢ wzorca oddechowego z automatycznym
dostosowaniem wspomagania do zmian mierzonych parametréw
ptuc - minimum podatnosci, elastancji i oporéw oddechowych
pacjenta

lub

Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PPS bez
automatycznego dostosowywanie wspomagania ale z
mozliwoscig przetgczenia na wentylacje ze zmiennym
wspomaganiem cisnieniowym Variable Pressure Support,
generujgcg zmienne cisnienie wspomagania, mechanicznie
nasladujgce zmiennos¢ naturalnego trybu oddechowego

lub

Wentylacja Wspomagana Adaptacyjnie z automatycznym
dostosowaniem poziomu PEEP i FiO2 oraz wentylacji minutowe;j
zgodnie z algorytmem inteligentnej wentylacji w zaleznosci od
zmierzonych parametréw zyciowych pacjenta

lub

Wentylacja NAVA z min 50 akcesoriami niezbednymi do
zastosowania trybu i modutem do kazdego oferowanego
respiratora

lub

Modut do kazdego respiratora wraz z min 50 akcesoriami do
prezentacji parametru VCO2- wytwarzania dwutlenku wegla,
VO2- zuzycia tlenu, EE- pomiar wydatku energetycznego, RQ-
wskaznika oddechowego

22 Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VSV TAK

lll. PARAMETRY NASTAWIALNE

23 Czestos¢ oddechdw w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 100 na TAK
minute

24 Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niz od TAK
30 do 2000 ml

25 Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych TAK
objetosciowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niz od 3
do150 I/min

26 Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niz TAK
od1:9do4:1

27 Czas wdechu Tiod 0.2 do 5.0s TAK
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28 Czas plateau w zakresie nie mniejszym niz od 0,0 do 2,0 s.
29 Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niz od 5 do TAK
80 cmH20
30 Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od TAK
0 do 60 cmH20
31 Cisnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niz od 0 do 30 TAK
cmH20
32 Ptynnie regulowany czas lub wspdétczynnik narastania przeptywu TAK
ci$nienia dla PCV/PSV/ASB
33 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowe;j Poda¢
W trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 50% 0 pkt za spetnienie wymogu,
3 pkt za wiekszy zakres
34 Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta w TAK
zakresie nie mniejszym nizod 0,5 do 15 I/min
35 Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta w Poda¢
zakresie nie mniejszym niz od 0,5 do 15 cmH20 0 pkt za brak funkcji lub w
mniejszym zakresie regulacji,
3 pkt za cisnieniowy tryb
rozpoznawania oddechu
wiasnego pacjenta w podanym
lub szerszym zakresie
36 Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie TAK
przez mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany
mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.
IV POMIARY PARAMETROW
37 Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
38 Pomiar catkowitej czestosci oddychania TAK
39 Pomiar objetosci pojedynczego oddechu TAK
40 Pomiar catkowitej objetosci wentylacji minutowe;j TAK
41 Pomiar objetosci spontanicznej wentylacji minutowe;j TAK
42 Pomiar cisnienia szczytowego TAK
43 Pomiar sredniego cisnienia w uktadzie oddechowym TAK
44 Pomiar stosunku wdech/wydech I:E TAK
45 Pomiar cisnienia plateau TAK
46 Pomiar ci$nienia PEEP/CPAP TAK
a7 Pomiar cisnienia AutoPEEP TAK
48 Pomiar podatnosci statycznej ptuc pacjenta TAK
49 Pomiar opornosci wdechowej ptuc pacjenta TAK
50 Pomiar NIF/MIP maksymalnego ci$nienia wdechowego, TAK
negatywne;j sity wdechowej.
51 Pomiar P 0,1 ci$nienia okluzji po 100 ms. TAK
52 Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) TAK
53 Pomiar objetosci przecieku w fazie wdechu przy wtgczonej TAK/NIE
funkcji kompensacji nieszczelnosci Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
54 Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym cisnieniu PEEP TAK/NIE
przy wigczonej funkcji kompensacji nieszczelnosci Tak — 3 pkt
Nie — 0 pkt
V MONITOR GRAFICZNY
55 Podstawowy kolorowy monitor o przekgtnej catkowitej minimum TAK
14” do obrazowania parametrow wentylacji oraz wyboru i Poda¢ przekatna catkowitg
nastawiania parametrow wentylacji 0 pkt za spetnienie wymogu,
2 pkt za przekatna >14”
56 Dodatkowy kolorowy monitor, wyswietlacz na ktorym TAK/NIE
prezentowane sg podstawowe parametry respiratora, Tak — 2 pkt,
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komunikaty alarmowe w przypadku uszkodzenia podstawowego Nie — 0 pkt
ekranu

57 Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i TAK
pionowej w stosunku do respiratora

58 Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objetosci w funkgji TAK
czasu
Co najmniej 3 krzywe jednoczes$nie na ekranie

59 Graficzna prezentacja petli ciSnienie- objetosé lub przeptyw- TAK
objetosc.

60 Mozliwos¢ prezentacji danych z ostatnich 48 godzin . Trendy w TAK podac

postaci graficznej i tabelarycznej

0 pkt za spetnienie wymogu
2 pktza>48 h

VI ALARMY/SYGNALIZACIA

61 Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci TAK
62 Alarm wizualny ma by¢ widoczny z kazdej strony respiratora w TAK/NIE
zakresie 360°, nawet gdy obstuga znajduje sie z tytu respiratora Tak — 2 pkt,
Nie — 0 pkt
63 Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
64 Alarm zaniku zasilania bateryjnego TAK
65 Alarm niskiego cisnienia tlenu TAK
66 Alarm niskiego cisSnienia powietrza TAK
67 Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w TAK
ramieniu wdechowym
68 Alarm wysokiej catkowitej objetosci minutowe;j TAK
69 Alarm niskiej catkowitej objetosci minutowe;j TAK
70 Alarm wysokiego cis$nienia TAK
71 Alarm rozfgczenia uktadu oddechowego oparty na pomiarach i TAK/NIE
poréwnaniach objetosci/przeptywu wdechowej i wydechowej  |Alarm roztgczenia — 2 pkt
lub alarm niskiego cisnienia wdechowego Brak alarmu - 0 pkt
72 Alarm wysokiej czestosci oddechéw TAK
73 Alarm wysokiej objetosci oddechowej TAK
74 Alarm niskiej objetosci oddechowej TAK
75 Alarm niskiej czestosci oddechow lub bezdechu TAK
76 Pamieé alarméw z komentarzem TAK
VII INNE FUNKCJE | WYPOSAZENIE
77 Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechdéw Poda¢
obowigzkowych objetosciowo- kontrolowanych. Minimum 0 pkt- brak mozliwosci wyboru
prostokatna i opadajaca krzywej przeptywu,
3 pkt za mozliwosé wyboru
krzywej przeptywu
kwadratowej i opadajacej
78 Mozliwosc regulowanego wspomagania oddechu TAK/NIE
spontanicznego cisnieniem PSV na obu poziomach cisnienia przy Tak — 3 pkt
BIPAP, BILEVEL, APRV Nie — 0 pkt
79 Préba oddechu spontanicznego SBT TAK/NIE
Tak — 2 pkt
Nie — 0 pkt
80 Automatyczna kompensacja przeciekdéw mozliwa do wigczenia TAK
w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
81 Funkcja Stand-by. Respirator musi mie¢ mozliwosé swiadomego TAK
odtgczenia uktadu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem
wszystkich alarmoéw. Po ponownym podtaczeniu uktadu
oddechowego respirator powinien automatycznie rozpoczgé
wentylacje z parametrami z przed roztgczenia.
82 Wentylacja bezpieczeristwa. Zachowanie ciggtosci wentylacji TAK/NIE

poprzez obejscie elementéw podejrzanych o uszkodzenie, gdy

Tak — 3 pkt
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testy diagnostyczne prowadzone w tle normalnej pracy wykryja Nie — 0 pkt
problem dotyczgcy elementéw mieszania gazow, systemu
wdechowego lub systemy wydechowego. Funkcja ta ma za
zadanie dac operatorowi czas na wymiane respiratora na

sprawny.

83 Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczng wentylacje TAK/NIE
startowq. Umozliwia podfgczenie pacjenta i wigczenie respiratora Tak — 2 pkt
bez wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametréw. Po Nie — 0 pkt

rozpoczeciu wentylacji mozliwa jest korekcja ustawien trybu
wentylacji oraz wszystkich parametréw

84 Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametréow TAK
wentylacji

85 tatwy wybor elementéw obstugi na ekranie poprzez dotyk TAK

86 Mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po TAK
wytaczeniu aparatu

87 Wstepne ustawienie parametréw wentylacji i alarmoéw na TAK
podstawie wagi pacjenta oraz na podstawie wzrostu i ptci
pacjenta

88 Test aparatu sprawdzajacy poprawnosé dziatania i szczelnosé¢ TAK

uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub na
zadanie uzytkownika

89 Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny TAK/NIE
dla kazdego respiratora: 12 szt. filtrdw jednorazowych lub 2 szt. Tak — 2 pkt
wielorazowe. Konstrukcja respiratora uniemozliwiajaca uzycie Nie — 0 pkt
urzadzenia bez filtra

90 Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla kazdego respiratora: 12 TAK
szt. filtrow jednorazowych lub 2 szt. wielorazowe.

91 Sztuczne ptuco testowe- worek testowy dla kazdego respiratora TAK

92 Ramie do podtrzymywania rur pacjenta. TAK

93 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowy. 10 TAK
kompletnych uktadéw do kazdego respiratora

94 Nebulizator wielorazowy nie wymagajgcy przeptywu gazu do TAK

napedu, do podawania lekéw w formie aerozolu przeznaczony
do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi
nieinwazyjnie przez maske. Aparat do stosowania u pacjentéw
podtgczonych do respiratora a takze u oddychajgcych
spontanicznie. MMAD < 4.0 um. Do kazdego respiratora jeden
kompletny zestaw

95 Ztgcze do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi TAK
umozliwiajgce przesytanie danych z respiratora.

IX POZOSTALE

106 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
108 Szkolenie uzytkownikéw pracujgcych w trybie zmianowym w TAK
czasie umozliwiajgcym przeszkolenie catego personelu w cenie
dostawy
109 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (drukowana wersja; dostawa TAK

do kazdego aparatu)

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewniajg wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.
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Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr E do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamodwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5

nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Czes$é 5 — Aparat do znieczulenia

Typ/model oferowanego Sprzetu: ......ccccceevvveeeeererrcccrranneenns
Producent: ........ceeeveeerernnennnienniennnieniennneneen.
Kraj produkcjiz ..coeeeeeeeeiciiiiirieee e
ROK Produkcji: .cccceeeeeeeeiiiiiiiineeeeiiniiiiienerenessssesseseeesnnnnsenenns

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych

spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry
Sposdb oceny oferowane - nalezy
podac zakresy lub
opisaé
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowy, nie starszy niz 2017r. TAK
2 Aparat do znieczulenia ogdlnego dla dzieci i dorostych. TAK
3 Aparat do znieczulania ogdlnego jezdny. TAK
PARAMETRY OGOLNE
4 Masa aparatu do 150 kg. TAK
5 zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz, TAK
wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230V (minimum 3
gniazda).
6 wyposazony w blat do pisania i minimum dwie szuflady na akcesoria, TAK
jedna zamykana na kluczyk.
7 kétka jezdne (z hamulcem centralnym minimum dwaoch két ). TAK
8 wbudowane oswietlenie blatu typu LED z ptynng regulacja natezenia TAK
Swiatta.
9 zasilanie gazowe (N20, 02, powietrze) z sieci centralnej. TAK
10 awaryjne zasilanie gazowego z 10 | butli (02 i N20). TAK
11 precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza, TAK
wyswietlanie przeptywow gazéw na ekranie wentylatora aparatu.
12 przeptywomierze umozliwiajgce podaz gazdw w systemie anestezji z TAK
niskimi przeptywami.
13 wbudowany przeptywomierz tlenowy niezalezny od ukfadu okreznego TAK
do stosowania podczas znieczulen przewodowych z regulowanym
przeptywem 02 minimum do 10 |/min.
14 system automatycznego utrzymywania stezenia tlenu w mieszaninie z TAK
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podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%. Automatyczne odciecie
podtlenku azotu przy braku zasilania w tlen.

UKtAD ODDECHOWY

15 kompaktowy uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i TAK
dzieci o niskiej podatnosci.

16 uktad oddechowy o prostej budowie, fatwy do wymiany i sterylizacji TAK
pozbawiony lateksu o catkowitej pojemnosci nie wiekszej niz 3,5 |
wraz z pojemnikiem absorbera CO2 i bypassem CO2.

17 przystosowany do prowadzenia znieczulenia w systemach TAK
pototwartym i pdtzamknietym.

18 obejscie tlenowe o duzej wydajnosci minimum TAK
25 I/min.

19 wielorazowy pochfaniacz dwutlenku wegla o obudowie przeziernej i TAK/NIE
pojemnosci max. 1,5 |. TAK- 1 pkt
Mozliwos¢ stosowania zamiennego pochtaniaczy wielorazowych i NIE -0 pkt
jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia ukfadu i
stosowania narzedzi.

20 eliminacja gazéw poanestetycznych poza sale operacyjng. TAK

RESPIRATOR ANESTETYCZNY

TRYB WENTYLACII

21 mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji recznej natychmiast po TAK
przetaczeniu z wentylacji mechanicznej Przetgczenie przy pomocy

dzwigni.
TAK — 1 pkt
NIE - 0 pkt

22 tryb wentylacji cisSnieniowo zmienny. TAK

23 tryb wentylacji objetosciowo zmienny. TAK

24 SIMV — synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie TAK
objetosciowym i ciSnieniowym.

25 precyzyjny wyzwalacz przeptywowy z precyzyjna regulacjg czutosci TAK
min. od 0, 3 I/min —10 I/min.

26 tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu TAK
(automatyczna wentylacja zapasowa).

27 mozliwos$¢ rozbudowy o tryb wentylacji w krazeniu pozaustrojowym — TAK/NIE
wentylacja reczna i mechaniczna. TAK =5 pkt

NIE - O pkt

28 tryb wentylacji ciSnieniowej z gwarantowang objetoscia. TAK

29 tryb wentylacji CPAP + PSV. TAK

30 na zadanie podanie dodatkowego jednego oddechu pod okreslonym TAK
cisSnieniem przez okreslony czas bez wykonania zmian w ustawieniach
respiratora — wentylacja mechaniczna

31 zautomatyzowany manewr cyklicznej rekrutacji pecherzykéw TAK
ptucnych — wentylacja mechaniczna

32 zakres PEEP min. od 4 do 25 cm H20 TAK

REGULACIE

33 regulacja stosunku wdechu do wydechu TAK
—minimum 2:1do 1: 4

34 regulacja czestosci oddechu minimum od 4 do 100 /min wentylacja TAK
objetosciowa i ciSnieniowa

35 zakres objetosci oddechowej minimum TAK
od 20 do 1500 ml - wentylacja objetosciowa

36 zakres objetosci oddechowej minimum TAK
od 5 do 1500 ml - wentylacja ci$nieniowa lub objetosciowa

37 regulacja cisnienia wdechu przy PCV minimum: TAK
od 5 do 60 cm H20

38 regulowana pauza wdechowa w zakresie TAK
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| minimum 5-60 %

ALARMY
39 alarm niskiej pojemnosci minutowej MV i objetosci oddechowej TV z TAK
regulowanymi progami (gérnym i dolnym).
Mozliwos¢ czasowego zawieszenia alarmu TV/MV np. podczas
indukcji znieczulenia
40 alarm minimalnego i maksymalnego cisnienia wdechowego TAK
41 alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK
42 alarm braku zasilania w gazy TAK
43 alarm Apnea TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
44 stezenie tlenu w gazach oddechowych TAK
45 pomiar objetosci oddechowej TV TAK
46 pomiar pojemnosci minutowej MV TAK
a7 pomiar czestosci oddechowej f TAK
48 ciSnienia szczytowego TAK
49 cisnienia sredniego TAK
50 ciSnienia PEEP TAK
51 stezenie wdechowe i wydechowe tlenu w gazach oddechowych w TAK
aparacie do znieczulania metoda paramagnetyczna
52 pomiar stezenia gazow i Srodkdéw anestetycznych dla mieszaniny TAK
wdechowej i wydechowej dla: podtlenku azotu, sewofluranu,
desfluranu, izofluranu w aparacie do znieczulania
53 automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i pomiar MAC z TAK
uwzglednieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania
54 pomiar i obrazowanie spirometrii minimum petli: TAK
cisnienie — objetos¢
cisnienie — przeptyw
przeptyw — objetosé
Mozliwosc¢ zapisania petli referencyjnej i zapamietania minimum 5
wys$wietlonych petli spirometrycznych.
Pomiar z wyswietlaniem podatnosci i oporu drég oddechowych
PREZENTACJA GRAFICZNA
55 ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametréw wentylacji i TAK
krzywych o przekatnej minimum 15”. Ekran umieszczony na
Rozdzielczos¢ minimum 1024 x 768 pikseli. ruchomym wysiegniku
Ekran gtdwny respiratora niewbudowany w aparat. utatwiajgcym
optymalizacje jego
potfozenia w poziomie i
pod katem.
TAK - 5 pkt
NIE - 0 pkt
56 mozliwos$¢ konfigurowania minimum czterech stron ekranu TAK
wentylatora
57 prezentacja preznosci dwutlenku wegla - CO2 w strumieniu TAK
wdechowym i wydechowym w aparacie do znieczulenia wraz z
krzywa
58 mozliwo$¢ obrazowania krzywej koncentracji anestetyku wziewnego TAK
w aparacie do znieczulenia
59 obrazowanie krzywej cisnienia w drogach oddechowych w aparacie TAK
do znieczulenia
60 obrazowanie krzywej przeptywu w drogach oddechowych w aparacie TAK
do znieczulenia.
PAROWNIK
61 mozliwos$¢ podigczenia parownikow do sewofluranu, desfluranu i TAK

isofluranu
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Uchwyt do dwdch parownikdéw mocowanych jednoczesnie typ
Selectatec.

62 wbudowany ssak injectorowy z wielorazowymi pojemnikami 1,0 | do TAK
stosowania wymiennych wktadow
INNE
63 komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK
64 instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa TAK
MONITOR PACJENTA DO APARATU DO ZNIECZULENIA
65 ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczos¢ TAK
min.1280 x 1024 pikseli
66 Dwa niezalezne ekrany dotykowe 19”. Mozliwos$¢ podfaczenia ekranu TAK
powielajgcego o przekatnej minimum 19”.
67 do wyboru przez uzytkownika TAK
- minimum trzy odprowadzenia EKG
- krzywa oddechowa
- krzywa pletyzmograficzna
- krzywa cisnienia tetniczego
Minimum 8 wyswietlanych jednoczasowo na ekranie krzywych
dynamicznych
68 zasilanie elektryczne dostosowane do 230V, 50Hz TAK
69 dowolne konfigurowanie kolejnosci wyswietlanych krzywych i innych TAK
parametréw na ekranie monitora
Mozliwos¢ zaprogramowania przez personel min. 30 réznych
konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
70 sterowanie poprzez pokretto, przyciski i ekran dotykowy. TAK
Mozliwos¢ podtgczenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera
kodow kreskowych do identyfikacji pacjentow
71 pamiec trendoéw tabelarycznych i graficznych mierzonych parametréw TAK
min. 24 h.
Mozliwosc rozbudowy o trendy z 72h.
72 alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) mierzonych TAK
parametréw z klasyfikacjg priorytetu alarmu.
Rejestracja zdarzen alarmowych.
Mozliwos¢ czasowego zawieszenia alarmu dzwiekowego
73 alarmy techniczne z podaniem przyczyny. TAK
POMIAR EKG
74 ciggta rejestracja i mozliwos$¢ rownoczesnej prezentacji 12 TAK
odprowadzen EKG
75 w zestawie odpowiednie kable potgczeniowe i pomiarowe dla TAK
dorostych i dzieci
76 pomiar czestosci serca TAK
77 ciggta analiza pofozenia odcinka ST z mozliwoscig ustawienia alarméw TAK
i wyswietlania trendow
78 podstawowa analiza arytmii pracy serca TAK
mozliwos$¢ rozbudowy o zaawansowang analize arytmii.
79 detekcja sygnatu stymulatora serca TAK
80 respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilosci TAK
oddechéw w minucie) w zakresie min. 4-100 odd/min
POMIAR SATURACII | TETNA
81 zakres pomiaru saturacji Sp0O2 1-100% z prezentacjg krzywej TAK
pletyzmograficznej z eliminacjg artefaktow i zapewniajgcy poprawne
pomiary przy stabym lub zaktéconym sygnale
82 czujnik wielorazowy do pomiaru dla dorostych i dzieci na palec TAK
POMIAR TEMPERATUR
83 pomiar temperatury obwodowej - powierzchniowej TAK

pomiar temperatury centralnej,
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w zestawie kabel do potgczenia czujnikdw i wielorazowy czujnik
temperatury powierzchniowy i centralny dla dzieci i dorostych

84 jednoczasowe wyswietlanie temperatury T1, T2 i réznicy temperatur TAK
m2-T1

POMIAR CISNIENIA

85 pomiar ci$nienia tetniczego krwi metodg nieinwazyjna TAK

86 pomiar wyzwalany recznie, automatycznie w wybranych odstepach TAK
czasowych, ciggte pomiary przez okreslony czas, czas repetycji
pomiardw automatycznych min. 1 — 240 min.

87 komplet wielorazowych mankietéw bez lateksu dla dorostych wraz z TAK
kablem potgczeniowym.

4 rézne rozmiary mankietéw dla dorostych: duzy, sredni, maty oraz
mankiet na udo .
Mankiet dla dzieci i niemowlat.

88 pomiar ci$nienia krwi metodg bezposrednig (krwawg) 2 kanaty: TAK
tetnicze i OCZ. Mozliwo$¢ pomiaru
pomiar cisnien inwazyjnych w zakresie min. - 25 do 320 mmHg, kabel | parametréow PPV i SPV
interfejsowy do IBP x 2 z koricdwkg Abbott. automatycznie z krzywej

cisnienia
TAK - 1 pkt
NIE - O pkt

89 pomiar stanu $wiadomosci metoda BIS lub Entropii. TAK
Po 25 szt. elektrod do modutu.

90 pomiar bodzcéw nocyceptywnych poprzez pomiar parametru TAK
wykazujgcego zmiany reakcji hemodynamicznych spowodowanych Pomiar przy uzyciu
przez bodzce chirurgiczne i srodki przeciwbdlowe przy pomocy czujnika saturacji
modutu pomiarowego. TAK -1 pkt
Wyswietlanie sygnatu na ekranie monitora pacjenta. NIE - 0 pkt

91 pomiar zwiotczenia miesniowego z modutu pomiarowego TAK
sterowanego z monitora funkcji zyciowych, w komplecie wielorazowy
mechanosensor dla dorostych.

Wizualizacja czasu od ostatniego pomiaru TOF na ekranie monitora.

92 mozliwos$¢ pracy w sieci centralnego monitorowania. Mozliwos¢ TAK
podgladu ekranu innego monitora tego samego typu, pracujgcego w
sieci bez koniecznosci uzywania dedykowanych serwerdw czy centrali.

93 aparat i monitor wykonane w nowoczesnej technologii zgodne z TAK
dyrektywg RoHS w sprawie ograniczenia uzywania niektdrych
niebezpiecznych substancji w sprzecie elektrycznym i elektronicznym

94 ze wzgleddw serwisowych jak i przysztej rozbudowy - monitor funkgji TAK
zyciowych, moduty pomiarowe oraz aparat do znieczulenia ogélnego
jednego producenta

95 polskojezyczne oprogramowanie aparatu, monitora i modutéw TAK

96 Moduty: gazowy, podstawowych parametréw zyciowych (ekg, Sp02, TAK/NIE
NIBP, IBP, temp), TAK - 50 pkt
pomiaru zwiotczenia miesniowego - kompatybilne z posiadanymi NIE -0 pkt

monitorami serii S/5 lub Carescape.

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewniajg wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr F do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym Sp. z 0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5
nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Typ/model oferowanego sprzetu: ...................
Producent: .......cccccvveiivininnniinninnnnnnnnnn .
Kraj produkcjiz ..ccoeveeeeneeiiciiiirieeeccccce e,
ROK produkcjiz .cccceeeeeceeiiiiiiiieeeeeiiiiiieienreeeennnnen.

Czesé 6 — Defibrylator

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych

spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry
Sposdb oceny oferowane - nalezy
podac zakresy lub
opisaé
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowy, nie starszy niz 2017r. Tak
2 Defibrylator-monitor przenosny Tak
3 Defibrylacja dwufazowa Tak
4 Zakres wyboru energiiw J Tak, poda¢
Do 200 J — 0 pkt
Do 300 J -5 pkt
Do 360 J — 20 pkt
5 Ilos¢ stopni dostepnosci energii defibrylacji zewnetrznej Tak, Podac ilos¢
Do 15 poziomoéw — 0 pkt
Do 22 poziomoéw — 5 pkt
Wiecej niz 22 poziomy — 10
pkt
6 Czas tadowania do energii 200 J Tak
max. 5 sek.
7 Defibrylacja reczna Tak
8 Defibrylacja péfautomatyczna Tak
9 Ekran monitora - kolorowy Tak
10 Przekgtna ekranu monitora Tak
min. 5 cali
11 Praca z zasilania akumulatorowego: Tak/Nie
Min. 3,5 godz monitorowanie lub Do 1,5 godz monit. — 0 pkt
Min. 140 defibrylacji z energia 360 J Do 3 godz. monit. — 5 pkt
Wiecej niz 3 godz. — 10 pkt
12 Mozliwos¢ wykonania kardiowersji Tak
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13 Ciezar max. 7,0 kg Tak

14 Mozliwosc¢ defibrylacji dorostych i dzieci Tak

15 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim Tak
(komunikaty na ekranie i tryb doradczy)

16 Metronom do podawania akustycznie czestosci tempa uciskania [Tak
klatki piersiowej podczas reanimacji wedtug min.4 procedur ( wiek
pacjenta i intubacja lun brak jej)

17 Mozliwos¢ bezprzewodowego przekazywania danych o stanie Tak

aparatu i badan pacjenta

MONITOROWANIE EKG

18 Monitorowanie EKG min. 3 odpr. Tak

19 Zakres pomiaru tetna min. 20 -300 u./min. Tak

20 Wzmocnienie EKG w zakresie min. 0,25 — 4 cm/mV na min 7 Tak
poziomach

STYMULACJA PRZEZSKORNA

21 Mozliwos¢ wykonania stymulacji w trybach ,,na zadanie” i Tak
asynchronicznym

22 Czestotliwo$¢ stymulacji w zakresie min. 40— 170 imp./min. Tak

23 Natezenie pradu stymulacji w zakresie min. 10 — 200 mA Tak

SATURACIJA KRWI TETNICZEJ (SpO,)

24 Zakres pomiaru saturacji min. 1 —100 % Tak

25 Krzywa pletyzmograficzna na ekranie Tak

26 Czujnik wielorazowego uzytku typu ,klips na palec” Tak

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentow i personelu medycznego oraz zapewniajg wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr G do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu
Specjalistycznym Sp. z o0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5

nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Czesé 7 — Kolumna chirurgiczna i kolumna anestezjologiczna

Typ/model oferowanego Sprzetu: ......ccccceevvveeeeererrcccrranneenns
Producent: ........ceeeveeereeenennnieninenniennnennneeeeeseen.
Kraj produkcjiz ..coeeeeeeeeiciiiiiiieee e e s
ROK Produkcji: .cccceeeeeeeeiiiiiiiineeeeiiniiiiienerenessssesseseeesnnnnsenenns

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych

spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry
Sposdb oceny oferowane - nalezy
podac zakresy lub
opisaé
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowe, nie starsze niz 2017r. TAK
KOLUMNA ZASILAJACA ANESTEZJOLOGICZNA
1 Sufitowy system zasilajgcy w gazy medyczne i energie elektryczng, w sktad TAK
ktdrego wchodzg nastepujgce elementy: system mocowania do sufitu,
ptyta przytaczeniowa, zawory gazéw, ostona sufitowa, ramie nosne,
gtowica (konsola) zasilajgca wraz z osprzetem.
2 Ptyta przytgczeniowa wyposazona w elektryczng i gazowa listwe zasilajgca. TAK
3 Listwa gazowa wyposazona w odpowiednig ilos¢ zawordw gazowych tzw. TAK
Serwisowych, gwarantujgcych odciecie zasilania gazowego kolumny w
celach serwisowych.
4 Kolumna z wysiegnikiem famanym o catkowitym zasiegu wyznaczonym w TAK
osi fozysk: min. 2000mm.
Drugie ramie wysiegnika o dt. 1000 mm uchylne, napedzane elektrycznie, TAK
realizujgce ruch pionowy gtowicy zasilajgcej w zakresie co najmniej 600
mm.
5 tozyska ramion o duzej srednicy przeswitu, zapewniajace stabilnos¢ TAK, podac
kolumny i lekkos$¢ poruszania. , Otwdr o srednicy minimum d=100mm na d 100-110mm -0
przewody i weze gazowe. pkt
d>110mm —5 pkt
6 Rotacja ramion w pfaszczyznie poziomej w zakresie nie mniejszym niz 330°, TAK
z mozliwoscig indywidualnego ustawiania blokad.
7 Wysiegnik kolumny wyposazony w pneumatyczne lub TAK, podac

elektropneumatyczne hamulce obrotu osi (blokowane 3 przeguby).

pneumatyczne 0 pkt
elektropneumatyczn
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e 5 pkt

8 Gtowica zasilajgca pozioma wyposazona w gniazda gazéw medycznych TAK
kompatybilne z systemem AGA lub DIN:

-tlen (02) - 2 szt.,

-sprezone powietrze (AIR) - 2 szt.

- proznia (VAC) - 1 szt.

- podtlenek azotu (N20) - 1 szt.

- odcigg gazow poanestetycznych AGSS - 1 szt.

9 Gniazda elektryczne 230V, z bolcem uziemienia — 8 szt. (min. dwa TAK
obwody).

10 Gniazda wyréwnania potencjatéw - 8 szt. TAK

11 Na panelach dystrybucyjnych przygotowane puszki instalacyjne pod TAK
dodatkowe gniazda niskopragdowe - minimum 2 szt. Wewnatrz gtowicy
zasilajgcej i wysiegnika kolumny, od puszki do przestrzeni technicznej
miedzy stropem a sufitem podwieszanym, poprowadzony pilot (tj. zytka
utatwiajgca wciggniecie wtasciwego kabla).

12 Wieszak czterohakowy na kroplowki, 1 szt. TAK

13 Szyny medyczne 10x25 do wieszania sprzetéw dodatkowych, dtugosc ok. TAK
350-400mm, zamontowane na konsoli lub prowadnicach nosnych -2 szt.

14 Udzwig netto kolumny (dopuszczalna waga wyposazenia Uzytkownika, TAK
ktére mozna zawiesi¢ na gtowicy zasilajacej kolumny) minimum 30 kg.

15 Konstrukcja i wyposazenie glowicy zapewnia mozliwos¢ swobodnej pracy TAK
po przesuwaniu kolumny na obie strony stotu operacyjnego.

16 Kolor frontéw konsoli zasilajgcej do wyboru przez Uzytkownika wg palety TAK
RAL.

KOLUMNA ZASILAJACA CHIRURGICZNA

1 Sufitowy system zasilajgcy w gazy medyczne i energie elektryczng, w sktad TAK
ktdrego wchodzg nastepujgce elementy: system mocowania do sufitu,
ptyta przytaczeniowa, zawory gazéw, ostona sufitowa, ramie nosne,
gtowica (konsola) zasilajgca wraz z osprzetem.

2 Ptyta przytgczeniowa wyposazona w elektryczng i gazowa listwe zasilajgcg. TAK

3 Listwa gazowa wyposazona w odpowiednig ilos¢ zawordw gazowych tzw. TAK
Serwisowych, gwarantujgcych odciecie zasilania gazowego kolumny w
celach serwisowych.

4 Kolumna z wysiegnikiem famanym o catkowitym zasiegu ramienia TAK
wyznaczonym w osi tozysk: min.1800mm.

5 tozyska ramion o duzej srednicy przeswitu, zapewniajace stabilnos¢ TAK, podac
kolumny i lekkos¢ poruszania. Otwér o Srednicy minimum d=100mm na d 100-110mm -0
przewody i weze gazowe. pkt

d>110mm —5 pkt

6 Rotacja ramion w pfaszczyznie poziomej w zakresie nie mniejszym niz 330°, TAK
z mozliwoscig indywidualnego ustawiania blokad.

7 Wysiegnik kolumny wyposazony w pneumatyczne lub TAK, podac
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elektropneumatyczne hamulce obrotu osi ( min. 2 przeguby).

pneumatyczne 0 pkt
elektropneumatyczn

e 5 pkt

8 Przyciski do zwalniania hamulcéw umieszczone w uchwytach TAK
zainstalowanych na froncie jednej z potek.

9 Kolumna wyposazona w pionowg gtowice zasilajacg z zamontowanymi TAK
réwnolegle pionowymi panelami dystrybucyjnymi. tgczna ilo$¢ paneli podaé
dystrybucyjnych, na ktérych mozna rozmiesci¢ gniazda dystrybucyjne nie 5 paneli Opkt
mniejsza niz 5. 6 paneli lub wiecej

S5pkt
10 Wysokos¢ gtowicy zasilajgcej umozliwiajgca rozmieszczenie poétek na
wysokosci minimum 1200mm, szerokos¢ gtowicy max. 280mm. TAK
podaé
wysokos¢ konsoli >
1000mm Opkt
wysokos¢ konsoli
max 1000mm 5pkt

11 Z przodu glowicy zasilajgcej zainstalowane prowadnice do mocowania TAK
potek i innego wyposazenia.

12 Gniazda elektryczne, bolce ekwipotencjalne oraz przygotowanie pod TAK
gniazda teletechniczne oraz gazy rozmieszczone na gtowicy czesciowo po
prawej i lewej stronie.

13 Gtowica zasilajgca wyposazona w gniazda gazéw medycznych TAK
kompatybilne z systemem AGA lub DIN:

- sprezone powietrze (AIR) - 2 szt.
- proznia (VAC) - 2 szt.

14 Gniazda elektryczne 230V, z bolcem uziemienia — 16 szt. TAK

15 Gniazda wyréwnania potencjatdéw - 12 szt. TAK

16 Gtowica wyposazona w sygnalizator stanu gazdw medycznych z
dotykowym wyswietlaczem LCD, ktéry w sytuacji awaryjnej powiadamia o TAK
powstatym zagrozeniu w sposéb akustyczny oraz optyczny.

17 Na panelach dystrybucyjnych przygotowane puszki instalacyjne pod TAK
dodatkowe gniazda niskopragdowe - minimum 2 szt. Wewnatrz gtowicy
zasilajgcej i wysiegnika kolumny, od puszki do przestrzeni techniczne;j
miedzy stropem a sufitem podwieszanym, poprowadzony pilot (tj. zytka
utatwiajgca wciggniecie wtasciwego kabla).

18 Potka pod aparature medyczng o wymiarach 45x50cm +/- 10%, z TAK
mozliwoscig regulacji wysokosci potozenia;

z 2 stron szyny do zawieszenia sprzetu dodatkowego, korcowki szyn
ukryte w miekkich ochraniaczach narozy, no$nosé potki min. 50kg — 3 szt.

19 P6tka o wymiarach 45x50cm +/- 10 z szufladg o wysokosci min. 100 mm — TAK
1 kpl.

20 Pionowy drgzek z wieszakiem na ptyny infuzyjne - 1 szt.

21 Kosz niedrzewny na cewniki montowany na szynie medycznej — 1 szt. TAK

22 Kosz nierdzewny na drobny sprzet montowany na szynie medycznej— 1szt. TAK
Udzwig netto kolumny (dopuszczalna waga wyposazenia Uzytkownika, TAK

ktére mozna zawiesi¢ na gtowicy zasilajgcej kolumny) min. 100 kg.

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).
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Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentéow i personelu medycznego oraz zapewniaja wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr H do SIWZ

OSWIADCZENIE O WYMAGANYCH PARAMETRACH TECHNICZNYCH
— SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na uruchomienie Sali operacyjnej-hybrydowej w Mazowieckim Szpitalu

Specjalistycznym Sp. z o0.0. z siedzibg w Radomiu, ul. Aleksandrowicza 5

nr sprawy DZP.341.65.2017

OSWIADCZAMY, ZE OFERUJEMY:

Czes¢ 8 — Aparat ultrasonograficzny

Typ/model oferowanego sprzetu: .......ccceeeeeeveveeeeeneennn.
Producent: .......cceevieiiiiiiiininininn e
Kraj produkcjiz ....cooeveieeeiieiiiiiiiiteniee e
ROK Produkcjiz ..ccceeeeeeeiiimrmmmeiieciieiinreeeesscsssseeneennnsnne

Niespetnienie co najmniej jednego z postawionych ponizej wymagan co do ich wartosci minimalnych

spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumne 4 wypetnia Wykonawca.

Odpowiedz
Wykonawcy
Wymogi - TAK/NIE
Lp. OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH graniczne/ parametry
Sposdb oceny oferowane - nalezy
podac zakresy lub
opisaé
1 2 3 4
1 Fabrycznie nowy, nie starszy niz 2017r. TAK
2 Minimalny zakres czestotliwosci pracy aparatu od 1,5 do 14 MHz TAK
3 Maksymalna gtebokos¢ obrazowania aparatu = 36 cm Tak, poda¢
> 36 cm - 1 pkt
=36 cm - 0 pkt
4 Czestotliwos¢ odswiezania obrazu (frome rate) > 4000, w obrazowaniu TAK
2D.
5 Monitor OLED LCD o minimalnej przekatnej 22" oraz minimalnej TAK
rozdzielczosci 1920X1080 pikseli
6 Regulacja podnoszenia i obnizania klawiatury wraz z monitorem TAK
7 Regulacja obrotu klawiatury z monitorem , z blokadg ustawionego TAK
potozenia tzw ptywajaca klawiatura
8 Wbudowany dotykowy konfiguralny panel kontrolny minimum 12" TAK
9 Dla PW-D maksymalna mierzona predkos¢ przeptywu przy zerowym TAK
kacie nie mniejsza niz 10 m/s
10 Automatyczna korekta kata jednym przyciskiem TAK
11 Regulacja linii bazowej i korekcja kata na obrazach zapisanych w TAK
archiwum
12 Zakres regulacji korekcji kata w zakresie minimum od + 0° do + 88° TAK
13 Regulacja wielkosci bramki w zakresie min. 1 do 15 mm TAK
14 Maksymalna mierzona predkos¢ przy zerowym kacie > 18 m/s; TAK
15 Kolorowy Doppler tkankowy i spektralny TAK
16 Mozliwos¢ rozbudowy o Obrazowanie odksztatcenia i predkosci TAK
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odksztatcenia (Strain i Strain Rate)

17 Mozliwos¢ robudowy o Obrazowanie do oceny synchronicznosci TAK
skurczu -kodowane jednym kolorem segmentdéw kurczacych sie
synchronicznie i innym kolorem segmentéw poruszajacych sie
synchronicznie
18 Mozliwos¢ rozbudowy o Obrazowanie do oceny funkcji skurczowej TAK
miesnia sercowego — koloryzacja segmentéw tkanki miesniowej w
czasie rzeczywistym w zaleznosci od wielkosci ich przemieszczenia w
fazie skurczu
19 Parametryczny algorytm do analizy ilosciowej globalnej i regionalnej TAK
kurczliwosci $cian - bazujgcy na technologii sledzenia markeréw
akustycznych obrazowania tkankowego
20 Obrazowanie tréjwymiarowe serca w ruchu z gtowicy sektorowej TAK
objetosciowe;j
21 Obrazowanie wieloptaszczyznowe serca w czasie rzeczywistym Z TAK
gtowicy sektorowej przezprzetykowej objetosciowej, minimum 3
ptaszczyzny jednoczesnie
22 Obrazowanie w czasie rzeczywistym petnej objetosci serca TAK
aktualizowane z jednego cyklu pracy serca
23 Obrazowanie tomograficzne serca, minimum 12 warstw jednoczesnie TAK
24 Mozliwos¢ rozbudowy o Obrazowanie kontrastowe LVO TAK
25 Oprogramowanie do farmakologicznej préby wysitkowej z gtowicy TAK
sektorowe] objetosciowej z mozliwoscig jednoczesnej akwizycji
minimum 2 projekcji
26 Sektorowa, elektroniczna gtowica wykonana w technice wielorzedowej TAK, podac
o zakresie czestotliwosci 1,6-3,6 MHz do badan kardiologicznych >110°—1pkt
Duplex Triplex CD/PWD/CWD min 250  elementow =110°- 0 pkt
piezoelektrycznych, kat obrazowania min 110 stopni
27 Gtebokos$¢ obrazowania nie mniej niz 30 cm TAK
28 Obrazowanie w technice 2 harmonicznej, minimum 4 pary TAK
czestotliwosci harmonicznych
29 Mozliwos¢ rozbudowy aparatu o gtowice CWD - 2 MHz TAK
30 Dla archiwizacji obrazu Pamie¢ Cine min 2 GB TAK
31 Pojemnos¢ pamieci CINE dla obrazéw 2D nie mniejsza niz 500000 TAK, podaé
obrazéw > 500000 - 1 pkt
= 500000 - 0 pkt
32 Pojemnosé pamieci CINE w trybie kolor Doppler nie mniejsza niz 10000 TAK, podac
obrazéw > 10000 - 1 pkt
=10000 - 0 pkt
33 Pojemnosé pamieci CINE w prezentacji M-mode nie mniejsza niz 500 s TAK, podac
> 500s - 1 pkt
= 500s - 0 pkt
34 Archiwizacja raportéw z badan, obrazéw i petli obrazowych na TAK
wewnetrznym twardym dysku o pojemnosci min. 420 GB
35 Sektorowa, elektroniczna, gtowica objetosciowa do badan TAK
kardiologicznych, wykonana w technice matrycowej do badan
pacjentéw dorostych o zakresie czestotliwosci obrazowania 2D
obejmujgcym przedziat 1,7 - 3,6 MHz Min 2500 elementéw
piezoelektrycznych
36 Gtowica  przezprzetykowa, elektroniczna  wieloptaszczyznowa, TAK

wieloczestotliwosciowa o zakresie czestotliwosci obrazowania
obejmujgcym przedziat 3,5 -6,5 MHz obejmujaca

- Obrazowanie tréjwymiarowe w czasie rzeczywistym

- Obrazowanie tréjwymiarowe w trybie kolor Doppler

- Obrazowanie wieloptaszczyznowe w czasie rzeczywistym, minimum 3
ptaszczyzny jednoczesnie
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- wszystkie tryby pracy, Duplex, Triplex z PW i CWD

37 Obrazowanie w trybach: 2D, kolor Doppler, PW-Doppler, triplet CWD- TAK
Doppler

38 Obrazowanie w technice 2 harmonicznej, minimum 2 pary TAK
czestotliwosci harmonicznych

39 Obrazowanie tréjwymiarowe w czasie rzeczywistym TAK

40 Obrazowanie tréjwymiarowe w trybie kolor Doppler TAK

41 Obrazowanie wieloptaszczyznowe w czasie rzeczywistym, minimum 3 TAK
ptaszczyzny jednoczesnie

42 Obrazowanie wieloptaszczyznowe w trybie kolor Doppler TAK

43 Interfejs sieciowy DICOM TAK

44 Kompatybilnos¢ systemu z posiadanym przez Zamawiajgcego TAK
systemem archiwizacji Echopac - wymagana nie tylko mozliwosd
archiwizacji badan ale rowniez mozliwosc ich bezposredniego odczytu
oraz obrébki off-line na posiadanej stacji roboczej,

45 Videoprinter czarno-biaty sterowany z klawiatury aparatu TAK

46 Mozliwos¢ zapisu obrazow i petli obrazowych na dysku CD-R i DVD w TAK
formatach jpeg, avi, mpeg, DICOM.

a7 Mozliwosc¢ zatgczenia obrazéw do raportu TAK

48 Raport z badania kardiologicznego TAK

49 Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta TAK

50 Kabel EKG na elektrody samoprzylepne — 3 odprowadzeniowy TAK

51 Anatomiczny M-mode w czasie rzeczywistym TAK

52 Anatomiczny M-mode na petlach obrazowych 2D zapisanych w TAK
pamieci CINE oraz z archiwum aparatu

53 M-mode , krzywoliniowy” wspétpracujgcy z obrazami w trybach TAK
kolorowego Dopplera tkankowego, Strain, Strain Rate

54 Powiekszenie obrazu minimum 10 razy w stosunku do jego TAK
rzeczywistej wielkosci

55 Mozliwos¢ rozbudowy aparatu o moduty i oprogramowanie TAK
umozliwiajagce wykonywanie badan profilowych

56 Wysuwana podswietlana klawiatura alfanumeryczna TAK

57 Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie panoramiczne z mozliwoscig TAK
przegladu i pomiaréw

58 technologia obrazowania cyfrowego, ktéra zapewnia wizualizacje w TAK
czasie rzeczywistym hemodynamiki naczyniowej poprzez bezposrednie
zobrazowanie reflektorow (czerwonych ciatek krwi) i przedstawienie
tych informac;ji w skali szarosci, lub barwnej

59 Optymalizacja obrazu B-mode poprzez polepszenie kontrastu, TAK
rozdzielczosci, wzmocnienia, TGC oraz doboru skali szarosci

60 Optymalizacja dla PWD dobiera potozenie linii bazowej, skale TAK
predkosci i koryguje kierunek przeptywu

61 Automatyczny pomiar frakcji wyrzutowej EF bazujacy na algorytmie TAK
Sledzagcym plamki na obrazie 2D zintegrowany z pakietem
kalkulacyjnym i raportami

62 Mozliwos¢ rozbudowy o Parametryczny algorytm do analizy iloSciowej TAK
globalnej i regionalnej kurczliwosci $cian Bazujacy na technologii
$ledzenia markeréw akustycznych obrazowania tkankowego

63 Mozliwos¢ rozbudowy o Automatyczne pomiary objetosci LV i EF Z TAK
bloczkéw wolumetrycznych

64 Mozliwos¢ rozbudowy o Automatyczne pozycjonowanie, segmentacja i TAK
pomiary pierscienia aortalnego z bloczkéw wolumetrycznych

65 Mozliwos¢ rozbudowy o wyznaczenia objetosci RV, frakcji wyrzutowej, TAK
TAPSE oraz RV Strain

66 Mozliwos¢ rozbudowy o Farmakologiczny Stress test 2D TAK

Wysitkowy na rowerku Stress test 2D
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Wysitkowy na biezni Stress test Stress test 2D
4D Stress

Q-Stress protocols (pobiera w w trakcie badania dane do Kolorowego
Dopplera Tkankowego dla pdzniejszej analizy ilosciowej)
Protokét programowania terapi Resynchronizacji Serca

Mozliwos¢ rozbudowy o Intima Media Thicknes TAK
Pomiar grubosci Intima Media w tetnicach szyjnych

pomiar grubosci IMT $ciany przedniej

Automatyczny pomiar grubosci IM sciany tylnej

Wyznaczenie wartosci sredniej, minimalnej, maksymalnej i odchylenia
standardowego grubosci

Wyznaczenie ilosci punktéw pomiarowych

Regulacja czutosci obrysu IM

Mozliwos¢ badania ze srodkami kontrastowymi

Mozliwos¢ rozbudowy o Obrazowanie kontrastowe Low MI zapewnia TAK
obrazowanie perfuzji miesnia sercowego. Funkcja do destrukcji
pecherzykow.

Oswiadczamy, ze oferowane powyiej wyspecyfikowane urzadzenia s3 kompletne i beda po
uruchomieniu gotowe do pracy bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

Oferowane urzadzenia, oprécz spetniania odpowiednich parametréw funkcjonalnych, gwarantuja
bezpieczeistwo pacjentéw i personelu medycznego oraz zapewniajg wymagany poziom
swiadczonych ustug medycznych.

Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upowaznionych do jego reprezentowania
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Zatacznik nr 9 do umowy

Piecze¢ nagtéwkowa Podmiotu leczniczego

PROTOKOL DOSTAWY
DOTYCZY UMOWY NR ...t zdnia
W dniu o, dostarczono do Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z

0.0. z siedzibg w Radomiu n/w wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Dostarczona Wartos¢ brutto

Nazwa wyrobu lloéé (1]

Stwierdzono terminowe*/nieterminowe* wywigzanie sie Dostawcy z postanowierl zawartej z nim
umowy w zakresie dostawy wyrobdw.

Opéznienie Dostawcy podlegajgce naliczeniu kar umownych wynosi ............. dni.

DOSTAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik nr 10 do umowy

Nr sprawy DZP.341.65.2017

PROTOKOL ROZBIEZNOSCI

W dniu o, dostarczono do Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z
0.0. z siedzibg w Radomiu n/w wyroby z niezbednym oprzyrzgdowaniem:

Dostarczona Wartos¢ brutto
Nazwa wyrobu Lo
ilog¢ [2]
Stwierdzono BRAK/NADWYZKE/ USZKODZENIE/
Nr pozycji Element Wartosé /ilos¢ | Wartosc Opis Uwagi
Opisu Urzgdzenia/wymagany deklarowana Jilosé rozbieznosci
przedmiotu parametr przyjeta

zamowienia

Zamawiajacy : Wykonawca:
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DOTYCZY CZESCI 1i 8 - Zatgcznik nr 11 do umowy

UMOWA O POWIERZENIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
Zawarta W dniu ....cccceeeeeveecreceenee e roku w Radomiu pomiedzy:

Mazowieckim Szpitalem Specjalistycznym Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedzibg w
Radomiu, ul. Juliana Aleksandrowicza 5, 26-617 Radom, zarejestrowang w Krajowym Rejestrze Sgdowym
prowadzonym przez Sad Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000490819, NIP 7962963679, o kapitale zaktadowym
81 800 000,00 PLN, zwanym ,,Powierzajagcym”, reprezentowang przez:

Prezesa Zarzagdu — Tomasza Skure

Wiceprezesa Zarzadu — Krzysztofa Zajgca

AFIrMG e s zsiedzibg W ....ccceeveeeeeeeeens, przy ul. ................., zarejestrowang w
Krajowym Rejestrze Sgdowym prowadzonym przez Sad Rejonowy dla ................. W onieeeeeens ) eeereneeneeneas
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS ....cccoovvivveveiieennenen. , NIP
.................. , REGON .........ccceeeevvvuvenennns, reprezentowang przez:

Zwanga w dalszej tresci umowy , Przetwarzajgcym”

Zwazywszy, ze:
Powierzajagcy umozliwia lub bedzie umozliwia¢ Przetwarzajgcemu dostep do danych osobowych, w
zwigzku z realizacjg umowy: nr DI/........../2017 z dnia ............. wykonywanych przez Przetwarzajgcego.

Strony postanowity, co nastepuje:

§1.

Dla potrzeb niniejszej Umowy, o ile z tresci i celu umowy nie wynika inaczej, przyjmuje sie nastepujace

znaczenie dla ponizej wymienionych sformutowan:

"Umowa" - niniejsza umowa;

"Ustawa o ochronie danych" - ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2016 poz. 922.);

"Rozporzadzenie" - rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004
r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunkéw technicznych i
organizacyjnych, jakim powinny odpowiadaé¢ urzadzenia i systemy informatyczne stuzace do
przetwarzania danych osobowych (Dz. U. 2 2004 r. Nr 100, poz. 1024, z pdin. zm.);

"Dane osobowe" - dane osobowe w rozumieniu art. 6 Ustawy o ochronie danych;

"Przetwarzanie danych osobowych" - oznacza wszelkie operacje w rozumieniu art. 7 pkt. 2 Ustawy o
ochronie danych i wykonywane przez Przetwarzajacego na powierzonych danych osobowych.

§2.
1. Przedmiotem Umowy jest powierzenie Przetwarzajgcemu przez Powierzajagcego umowy: nr
Dl/......[20167 z dnia .................
2. Przetwarzajacy nie bedzie przetwarzat danych osobowych w innych, w tym wtasnych celach.
3. Zakres powierzonych danych osobowych obejmuje nastepujgce dane osobowe:
a. Lekarzy;

b. Pacjentéw;
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c. Kontrahentéw;
§3.

Przetwarzajgcy oswiadcza, iz zna przepisy Ustawy i Rozporzadzenia i zobowigzuje sie do przetwarzania
danych zgodnie z tymi przepisami. W szczegélnosci do obowigzkdw tych nalezy stworzenie i stosowanie
przy przetwarzaniu danych odpowiednich procedur zabezpieczeh technicznych, informatycznych i
prawnych wymaganych przepisami prawa.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

§4.
Powierzajacy oswiadcza, ze powierzenie przetwarzania danych na podstawie niniejszej Umowy
obejmuje Zbiory danych przetwarzane przez Powierzajgcego:
Powierzajacy zapewnia, ze dane osobowe w Zbiorze danych, wymienionym w ust. 1 powyzej,
zawierajg wylgcznie dane osdb, ktére sg przetwarzane zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie
danych.
Powierzajgcy oswiadcza, ze jest administratorem danych osobowych, w rozumieniu Ustawy o
ochronie danych, Zbioru danych osobowych, wymienionych w ust. 1 powyze;.
Dane, o ktéorych mowa w ust. 1 s3 powierzone Przetwarzajgcemu i mogg by¢ przez niego
wykorzystane jedynie w celu realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w §2.
Powierzajagcy ma prawo do kontroli, czy przetwarzanie przez Przetwarzajgcego powierzonych
danych osobowych jest zgodne z postanowieniami niniejszej Umowy i Ustawg o ochronie danych
osobowych.
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do przetwarzania powierzonych danych osobowych wytgcznie w
zakresie i celu przewidzianym w §2. Przetwarzajacy ponosi odpowiedzialnos¢ za przetwarzanie
danych niezgodnie z niniejszg Umowg i z naruszeniem przepiséw Ustawy o ochronie danych
osobowych.
Przetwarzajgcy zobowigzuje sie do szczegdlnie starannego zabezpieczenia danych przed dostepem
0s6b niepowotanych oraz do kontroli przebiegu procesu przetwarzania na kazdym jego etapie.
Zbidr zawierajgcy powierzone Przetwarzajgcemu dane nie moze by¢ wykorzystany w inny sposéb
niz w celu opisanym w niniejszej umowie, w szczegdlnosci nie moze byé przekazany lub
udostepniony jakiemukolwiek innemu podmiotowi. Przetwarzajgcy zobowigzany jest ponadto do
nie ujawniania i nie przetwarzania danych w innym celu niz opisany w niniejszej Umowie, réwniez
po jej zakonczeniu.
Przetwarzajgcy zobowigzany jest do usuwania danych po kazdorazowym zakonczeniu naprawy lub
aktualizacji systemu a dostep do danych ograniczy do informacji wymaganych w przypadku danej
naprawy.
Wszelkie nosniki na ktérych byty zapisane dane chronione niniejszg umowg po wykonaniu ustugi
Przetwarzajacy, o ile nadajg sie do zniszczenia nalezy zniszczy¢. W przypadku dyskéw przenosnych
lub twardych dane te zostang trwale usuniete.

§5.
W przypadku naruszenia przez Przetwarzajgcego niniejszej umowy skutkujgcy szkodg dla
Powierzajgcego, Przetwarzajgcy zobowigzuje sie pokry¢ szkode. Powierzajacy w przypadku
zgtoszenia roszczen, ktérych dane zostaty naruszone zobowigzuje sie niezwtocznie zawiadomié
Przetwarzajgcego.
W przypadku powziecia wiadomosci udokumentowanej, ze Przetwarzajgcy naruszyt przepisy
niniejszej umowy, Przetwarzajgcy zaptaci Powierzajgcemu kare w wysokosci 100 000 zt stownie (sto
tysiecy ztotych).
Powierzajacy zastrzega sobie prawo do zachowania odszkodowania uzupetniajgcego jezeli szkoda
przekroczy kare umowna.

76



Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z o. o. z siedzibg w Radomiu

§6.

Niniejsza Umowa zostaje zawarta na czas trwania umowy.

87.

12. W sprawach nie uregulowanych postanowieniami niniejszej Umowy majg zastosowanie przepisy
kodeksu cywilnego oraz Ustawy o ochronie danych.

13. Wszelkie spory wynikajgce z realizacji Umowy beda rozstrzygane na drodze polubownej. W
przypadku nie rozstrzygniecia przez strony sporu na drodze polubownej w ciggu 30 dni, zostanie on
poddany pod rozstrzygniecie przez Sgd Powszechny, wtasciwy dla siedziby powoda.

14.  Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

§8.
Umowe sporzadzono w czterech jednobrzmigcych egzemplarzach jeden egzemplarz dla Wykonawcy oraz
trzy egzemplarze dla Zamawiajacego.

Powierzajgcy Przetwarzajqcy
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