Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.106.2023 –  Dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji


Kraków, dnia 08.11.2023 r.
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji
Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego.
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

                                                                                    ZATWIERDZAM:

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego, numer telefonu, adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej prowadzonego postępowania

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31 – 202 Kraków

Dział Zamówień Publicznych tel. (0-12) 614 34 84
przetargi@szpitaljp2.krakow.pl  – poczta elektroniczna Zamawiającego

www.szpitaljp2.krakow.pl  – oficjalna strona internetowa Zamawiającego

https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 – strona internetowa prowadzonego postępowania

2. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z  postępowaniem o udzielenie zamówienia https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 – strona internetowa prowadzonego postępowania

3. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego. 

Gdziekolwiek w niniejszej specyfikacji przywołana jest ustawa lub przepis bez dalszego uszczegółowienia to należy przez to rozumieć Ustawę Prawo Zamówień Publicznych (nazywaną również w SWZ – „ustawa Pzp”) . W sytuacji zacytowania wprost w SWZ określonego przepisu prawa przytoczona jest jego literalna treść. Słowa przekreślone w treści cytatu oznaczają, że występują one w literalnie zacytowanym tekście źródłowym lecz Zamawiający wykreślił je w SWZ w celu zwiększenia przejrzystości tekstu jako niemające zastosowania w niniejszym postępowaniu.

4. Informacja, czy zamawiający przewiduje wybór najkorzystniejszej oferty z możliwością prowadzenia negocjacji

Nie dotyczy
5. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji
Postępowanie oznaczone jest znakiem DZ.271.106.2023. Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 3 i 4 będący integralną częścią Specyfikacji Warunków Zamówienia. Gdziekolwiek w Specyfikacji Warunków Zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego wykonawcę Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.
CPV: 

Pakiet 1, 3, 5, 7, 9, 10, 13: 33182210-4, 33182240-3;
Pakiet 2: 33182210-4, 33190000,8
Pakiet 4, 6, 8, 12, 14, 15, 16: 33190000-8
Pakiet 5: 33169000-2;

Pakiet 11: 33124130-5, 33190000-8;

Pakiet 17: 33124130-5

Pakiet 18: 33182210-4
6. Termin wykonania zamówienia

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość. Okres obowiązywania umowy może zostać wydłużony na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy. 

7. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego wg wzoru stanowiących załącznik nr 2 do SWZ.

2. Zamawiający prześle umowę Wykonawcy, którego oferta została wybrana za najkorzystniejszą albo zaprosi go do swojej siedziby, celem podpisania umowy. 

8. Informacja o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których zamawiający będzie komunikował się z  Wykonawcami, oraz informacje o  wymaganiach technicznych 
i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej

1. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej (dalej jako „Platforma”) pod adresem: https://platformazakupowa.pl 

2. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, przekazywane są w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy i formularza „wyślij wiadomość”. Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem platformy poprzez kliknięcie przycisku  „wyślij wiadomość” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do Zamawiającego. 

3. Zamawiający z Wykonawcami będzie przekazywał informacje w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany SWZ, zmiany terminu składania i otwarcia ofert zamawiający będzie zamieszczał na platformie. 

Korespondencja której zgodnie z obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny Wykonawca będzie przekazywana w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy do tego konkretnego Wykonawcy.

4.   Niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej, tj.:

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obsługujący format plików .pdf.

5. Zalecane formaty przesyłanych danych, tj. plików o wielkości do 75 MB. -  Zalecany format: pdf. Zamawiający dopuszcza również inne powszechnie stosowane formaty takie jak na przykład: doc, docx, xls, jpg, zip, 7Z.
6. Zalecany format kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty w formacie pdf zaleca się podpisywać formatem PAdES;

b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż .pdf, wtedy zaleca się użyć formatu XAdES.

7. Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący.

8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje  
9. Informacja o sposobie komunikowania się zamawiającego z Wykonawcami w  inny sposób niż przy użyciu środków komunikacji elektronicznej

Zamawiający będzie się porozumiewał przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
10. Wskazanie osób uprawnionych do komunikowania się z Wykonawcami
Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawie przetargu jest: Nina Zamojska tel. 12 614 34 84  - od pn. do pt. w godz. 800 – 1400 

11. Termin związania ofertą
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 1.04.2024 r.
12. Opis sposobu przygotowywania i składania ofert oraz innych oświadczeń i dokumentów składanych przez Wykonawcę w postępowaniu

1. Oferta powinna być:

a) sporządzona na podstawie załączników niniejszej SWZ w języku polskim

b) złożona w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego

2. Zamawiający informuje Wykonawców o treści art. 18 ust. 3 ustawy Pzp który brzmi:

„Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 i 1649), jeżeli Wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5.”

3. Wykonawca jest zobligowany do złożenia ofert, oświadczeń, informacji oraz dokumentów w sposób zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie, zwanego dalej w niniejszym punkcie SWZ – Rozporządzeniem. 

Zgodnie z § 2 ust 1 i 2 Rozporządzenia: 

1. Wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub konkursie, wnioski, o których mowa w art. 371 ust. 3 ustawy, oferty, prace konkursowe, oświadczenia, o których mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 3 ustawy, zwane dalej „zobowiązaniem podmiotu udostępniającego zasoby”, przedmiotowe środki dowodowe, pełnomocnictwo, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695, 1517 i 2320), z zastrzeżeniem formatów, o których mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z uwzględnieniem rodzaju przekazywanych danych. 

2. Informacje, oświadczenia lub dokumenty, inne niż określone w ust. 1, przekazywane w postępowaniu lub w konkursie, sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezpośrednio do wiadomości przekazywanej przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, o których mowa w § 3 ust. 1 (tj. platformy zakupowej Zamawiającego).

Zgodnie z § 4 ust 1 Rozporządzenia:

1. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu lub konkursie, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.

Zgodnie z § 5 Rozporządzenia:

Podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język polski. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeżeli zamawiający wyraził zgodę, w przypadkach, o których mowa w art. 20 ust. 3 ustawy.

Zgodnie z § 6 Rozporządzenia:

1. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty, w tym dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania odpowiednio wykonawcy, wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby na takich zasadach, zwane dalej „dokumentami potwierdzającymi umocowanie do reprezentowania”, zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, zwane dalej „upoważnionymi podmiotami”, jako dokument elektroniczny, przekazuje się ten dokument. 

2. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty, w tym dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania, zostały wystawione przez upoważnione podmioty jako dokument w postaci papierowej, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

3. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, dokonuje w przypadku: 

1) podmiotowych środków dowodowych oraz dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania – odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych lub dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania, które każdego z nich dotyczą; 

2) przedmiotowych środków dowodowych – odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzie-lenie zamówienia; 

3) innych dokumentów, w tym dokumentów, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy – odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. 

4. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, może dokonać również notariusz. 

5. Przez cyfrowe odwzorowanie, o którym mowa w ust. 2–4 oraz § 7 ust. 2–4, należy rozumieć dokument elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci papierowej, umożliwiający zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności bezpośredniego dostępu do oryginału.

Zgodnie z § 7 Rozporządzenia:

1. Podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki dowodowe, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, niewystawione przez upoważnione podmioty, oraz pełnomocnictwo przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

2. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w ust. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki dowodowe, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, niewystawione przez upoważnione podmioty lub pełnomocnictwo, zostały sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów, o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. 

3. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, dokonuje w przypadku: 

1) podmiotowych środków dowodowych – odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych, które każdego z nich dotyczą; 

2) przedmiotowego środka dowodowego, dokumentu, o którym mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, oświadczenia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, lub zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby – odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia; 

3) pełnomocnictwa – mocodawca. 

4. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, może dokonać również notariusz.
Zgodnie z § 8 Rozporządzenia:

 W przypadku przekazywania w postępowaniu lub konkursie dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest równoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentów zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zgodnie z § 10 Rozporządzenia:

Dokumenty elektroniczne w postępowaniu lub w konkursie spełniają łącznie następujące wymagania: 

1) są utrwalone w sposób umożliwiający ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a także przekazanie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nośniku danych; 

2) umożliwiają prezentację treści w postaci elektronicznej, w szczególności przez wyświetlenie tej treści na monitorze ekranowym; 

3) umożliwiają prezentację treści w postaci papierowej, w szczególności za pomocą wydruku; 

4) zawierają dane w układzie niepozostawiającym wątpliwości co do treści i kontekstu zapisanych informacji.

4. Wykonawca, za pośrednictwem Platformy może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

5. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty jakie musi ponieść Wykonawca, aby  zrealizować zamówienie z  najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty.

7. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
13. Kształt oferty. Wykaz dokumentów składających się na ofertę oraz oświadczeń i dokumentów które należy złożyć wraz z ofertą
1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy złożenia:

a) pełnomocnictwa do podpisania oferty, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego  lub zaświadczenia o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. Jeżeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba wymieniona w rejestrze, która jest wskazana, jako upoważniona do reprezentowania Wykonawcy lub notariusz,
b) opis zaoferowanego przedmiotu zamówienia – wg załącznika nr 3 do SWZ

c) wypełniony formularz cenowy – wartość oferty – wg załącznika nr 4 do SWZ,
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W powyższym przypadku

wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie

zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia

publicznego. Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców, którzy

wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających

się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem

umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie o którym mowa w pkt 15 I. tabela poz. 6 składa każdy z wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
14. Przedmiotowe środki dowodowe
Zamawiający wymaga złożenia od Wykonawców następujących przedmiotowych środków dowodowych:
	Przedmiotowe środki dowodowe

	1. Oświadczenie Wykonawcy (zgodnie z załącznikiem nr 5 SWZ) dotyczące zaoferowania wyrobów medycznych w zakresie ich zgodności z przepisami prawa – dotyczy jedynie w przypadku zaoferowania przez Wykonawcę wyrobu medycznego

	2. próbki zaoferowanych wyrobów medycznych – zgodnie z załącznikiem nr 4 (Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy, numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu) – dotyczy pakietu 17


Wyżej wymienione środki dowodowe Wykonawca winien złożyć wraz z ofertą w sposób opisany w pkt 12 SWZ. Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.

Zamawiający akceptuje równoważne przedmiotowe środki dowodowe, jeśli potwierdzają, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia określone przez zamawiającego wymagania, cechy lub kryteria.

15. Podmiotowe środki dowodowe

I. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych
	L.p.
	Podmiotowe środki dowodowe

	1.
	informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie:

a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka karnego

 – sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem;



	2.
	oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej  wg załącznika nr 1a do SWZ

	3.
	zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania z opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności;

	4.
	zaświadczenia albo innego dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz 
z zaświadczeniem albo innym dokumentem zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności;

	5.
	oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

e) art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach 
i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170) wg załącznika 1b do SWZ

	5a.
	Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia dotyczące przesłanek wykluczenia z art. 5k rozporządzenia 833/2014 oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP wg. załącznika nr 6 do SWZ


oraz

	6.
	oświadczenia Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych w formie dokumentu (JEDZ/ESPD)   wg załącznika nr 1 do SWZ




II. 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o której mowa w punkcie I.1– składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o którym mowa w punkcie I.1

2) zaświadczenia, o którym mowa w punkcie I.3, zaświadczenia albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, o których mowa w punkcie I.4 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie naruszył obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

2. Dokument, o którym mowa w pkt 1 ppkt 1), powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem. Dokumenty, o których mowa w pkt 1 ppkt 2a), powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed ich złożeniem.

3. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie 1 lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich przypadków, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, zastępuje się je odpowiednio w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie ma przepisów o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Przepis punkt 2 stosuje się.

16. Sposób oraz termin składania ofert

1.Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2  do dnia 3.01.2023 r.  do godz. 9:00 w formie elektronicznej.
2. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.
3. W procesie składania oferty za pośrednictwem platformy Wykonawca może złożyć podpis w następujący sposób: 
  -  bezpośrednio na dokumencie przesłanym do Platformy lub/i

  - dla całego pakietu dokumentów w kroku 2 Formularza składania oferty (po kliknięciu w przycisk „Przejdź do podsumowania”.
4.Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) wraz  z wgraniem paczki w formacie XML w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie przycisku “ Złóż ofertę” i wyświetlaniu komunikatu, że oferta została złożona.

5.Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia oferty znajduje się na stronie internetowej pod adresami: https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin oraz https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
17. Termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 3.01.2023 r. o godzinie 9:30 za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych (budynek A-VII).

2. Informację z otwarcia ofert Zamawiający udostępni na Platformie Zakupowej niniejszego postępowania w zakładce „Komunikaty”. 

18. Warunki udziału w postępowaniu

Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust.1 pkt 1 ustawy Pzp. Podstawy wykluczenia podane w punkcie poniżej.

Dodatkowo wykonawca podlega wykluczeniu w wypadkach określonych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz w wypadkach określonych w art. 5k rozporządzenia Rady  (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

Zamawiający informuje, że na podstawie art. 139 ust. 1 ustawy Pzp przewiduje opisaną w tym przepisie możliwość, aby najpierw dokonać badania i oceny ofert, a następnie dokonać kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu.

Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia wraz z ofertą oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1. Zamawiający przewiduje możliwość żądania tego oświadczenia wyłącznie od wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, zgodnie z art. 139 ust. 2 ustawy Pzp.

19. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania

Podstawy wykluczenia Wykonawcy zostały podane w art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych stanowi:

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę: 

1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego, 

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego, 

c) o którym mowa w art. 228 zastosowanie aukcji elektronicznej, wyłączenia–230a, art. 250a łapownictwo wyborcze Kodeksu karnego, w art. 46 odpowiedzialność zamawiającego–48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 831 _ 54 ust. 1–4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 i 2054),
d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego, 

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa, 

f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296–307 Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270–277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe, 

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 

2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1; 

3) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

4) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

5) jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie; 

6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1, doszło do zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Zgodnie z art 109 ust 1 pkt 1 ustawy Pzp:
Z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający może wykluczyć wykonawcę, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;
Zgodnie z art 110 ustawy Pzp:

1. Wykonawca może zostać wykluczony przez zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia. 

2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2‒5 i 7‒10, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki: 
1) naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez zadośćuczynienie pieniężne; 

2) wyczerpująco wyjaśnił fakty i okoliczności związane z przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie współpracując odpowiednio z właściwymi organami, w tym organami ścigania, lub zamawiającym; 

3) podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu postępowaniu, w szczególności: 

a) zerwał wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidłowe postępowanie wykonawcy, 

b) zreorganizował personel, 

c) wdrożył system sprawozdawczości i kontroli, 

d) utworzył struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów, 

e) wprowadził wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań za nieprzestrzeganie przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów. 

3. Zamawiający ocenia, czy podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w ust. 2, są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w ust. 2, nie są wystarczające do wykazania jego rzetelności, zamawiający wyklucza wykonawcę.

Zgodnie z art. 111 ustawy Pzp:

Wykluczenie wykonawcy następuje: 

1) w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a–g i pkt 2, na okres 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia; 

2) w przypadkach, o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h i pkt 2, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została skazana za przestępstwo wymienione w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h, 

b) art. 109 ust. 1 pkt 2 i 3 

‒ na okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się odpowiednio wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, wydania ostatecznej decyzji lub zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia, chyba że w wyroku lub decyzji został określony inny okres wykluczenia; 

3) w przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 4, na okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 

4) w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5, art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 i 9, na okres 3 lat od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia; 
5) w przypadku, o którym mowa w art. 109 ust. 1 pkt 8, na okres 2 lat od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia; 

6) w przypadku, o którym mowa w art. 109 ust. 1 pkt 10, na okres roku od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia.; 
7) w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 6 i art. 109 ust. 1 pkt 6, w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym zaistniało zdarzenie będące podstawą wykluczenia. 

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Art. 7. 1. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych 
w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, 
o którym mowa w art. 1 pkt 3; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106) jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3.

Zgodnie z art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie:
1. Zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)-e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)-j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)-e) i lit. g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)-d), lit. f)-h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.

2. Na zasadzie odstępstwa od ust. 1 właściwe organy mogą zezwolić na udzielenie i dalsze wykonywanie zamówień, których przedmiotem jest:

a) eksploatacja, utrzymanie, likwidacja potencjału jądrowego do zastosowań cywilnych, 
i gospodarowanie odpadami promieniotwórczymi pochodzącymi z tego potencjału, zaopatrzenie go w paliwo, ponowne przetwarzanie paliwa i zapewnienie jego bezpieczeństwa, oraz kontynuacja projektowania, budowy i oddania do eksploatacji potrzebne do ukończenia cywilnych obiektów jądrowych, a także dostawa prekursorów do wytwarzania medycznych radioizotopów i na potrzeby podobnych zastosowań medycznych, technologii krytycznych na potrzeby monitorowania promieniowania środowiskowego, jak również współpraca w dziedzinie cywilnego wykorzystania energii jądrowej, w szczególności w dziedzinie badań i rozwoju;

b) współpraca międzyrządowa w ramach programów kosmicznych;

c) dostarczanie absolutnie niezbędnych towarów lub świadczenie absolutnie niezbędnych usług, które mogą być dostarczane lub świadczone wyłącznie przez osoby, o których mowa w ust. 1, lub których dostarczenie lub świadczenie w wystarczającej ilości lub w wystarczającym wymiarze mogą zapewnić wyłącznie osoby, o których mowa w ust. 1;

d) funkcjonowanie przedstawicielstw dyplomatycznych i konsularnych Unii i państw członkowskich w Rosji, w tym delegatur, ambasad i misji, lub organizacji międzynarodowych w Rosji korzystających z immunitetów zgodnie z prawem międzynarodowym;

e) zakup, przywóz lub transport gazu ziemnego i ropy naftowej, w tym produktów rafinacji ropy naftowej, a także tytanu, aluminium, miedzi, niklu, palladu i rudy żelaza z Rosji lub przez Rosję do Unii; lub

f) zakup, przywóz lub transport do Unii węgla oraz innych stałych paliw kopalnych, wymienionych  w załączniku XXII, do dnia 10 sierpnia 2022 r.

20. Sposób obliczenia ceny

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania cen w sposób określony w załączniku nr 4 SWZ.
2. Ogólny wzór do obliczania ceny:

Wartość brutto = ilość x cena jednostkowa netto x współczynnik stawki podatku Vat

Współczynnik stawki podatku Vat wynosi odpowiednio:

- 1,00 dla 0 % stawki podatku Vat,

- 1,08 dla 8 % stawki podatku Vat,

- 1,23 dla 23 % stawki podatku Vat.

Na przykład:

Cena jednostkowa netto towaru wynosi 134,56 PLN, a stawka dla tego towaru wynosi 8 % Vat, zatem wartość brutto dla 25 sztuk powyższego towaru wynosi: 

25 x 134,56 x 1,08 = 3 633,12 PLN

UWAGA:

1. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.15), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. 

2. W ofercie, o której mowa w punkcie powyżej Wykonawca ma obowiązek: 

1) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; 

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

21. Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert

Zamawiający przy wyborze ofert będzie kierował się kryteriami podanymi w poniższej tabeli 
Dotyczy wszystkich pakietów
	L.p.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium (Rj)
	Maksymalna ilość punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1.
	Cena
	R1 = 60 %
	60 punktów

	2.
	Jakość
	R2 = 40 %
	40 punktów

	suma:
	100 %
	


Sposób oceny ofert:

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SWZ. Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska maksymalną ocenę punktową (Wmax) wg poniższego wzoru. Dla powyższych kryteriów oceny ofert, Zamawiający będzie obliczał wartość punktową oferty (zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku) w oparciu o następujący wzór:

W = C + J
gdzie:

kryterium – cena

C = R1 x Cmin / Cb

Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

Cb
– 
cena oferty badanej

R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

kryterium – Jakość
J = R2 x Jb / Jmax

Jmax 
– 
przydzielona maksymalna liczba punktów wg kryterium R2
Jb
– 
liczba punktów oferty badanej

R2
– 
znaczenie procentowe kryterium jakość
Jeżeli przydzielona maksymalna liczba punktów  Jmax = 0 to kryterium jakość j = 0.
Sposób dokonania wyboru w każdym z pakietów – najwyższa punktacja za cały pakiet.

22. Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

Zamawiający prześle umowę do Wykonawcy, którego oferta została wybrana za najkorzystniejszą albo zaprosi go do swojej siedziby celem podpisania umowy.
23. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy

Zamawiający informuje, iż Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej opisane w dziale IX ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy.

Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy; 

3) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania konkursu na podstawie ustawy, mimo że zamawiający był do tego obowiązany. 

1. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. 

2. Odwołujący przekazuje kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

2. Odwołujący przekazuje zamawiającemu odwołanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopię tego odwołania, jeżeli zostało ono wniesione w formie pisemnej, przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
3. Domniemywa się, że zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przekazanie odpowiednio odwołania albo jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

Odwołanie wnosi się w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 

b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w lit. a.

Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia  lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie internetowej,

Odwołanie w przypadkach innych niż określone powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

Odwołanie zawiera: 

1) imię i nazwisko albo nazwę, miejsce zamieszkania albo siedzibę, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej odwołującego oraz imię i nazwisko przedstawiciela (przedstawicieli); 

2) nazwę i siedzibę zamawiającego, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej zamawiającego; 

3) numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności (PESEL) lub NIP odwołującego będącego osobą fizyczną, jeżeli jest on obowiązany do jego posiadania albo posiada go nie mając takiego obowiązku; 

4) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, a w przypadku jego braku – numer w innym właściwym rejestrze, ewidencji lub NIP odwołującego niebędącego osobą fizyczną, który nie ma obowiązku wpisu we właściwym rejestrze lub ewidencji, jeżeli jest on obowiązany do jego posiadania;

5) określenie przedmiotu zamówienia; 

6) wskazanie numeru ogłoszenia w przypadku publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej; 

7) wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, lub wskazanie zaniechania przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania konkursu na podstawie ustawy; 

8) zwięzłe przedstawienie zarzutów; 

9) żądanie co do sposobu rozstrzygnięcia odwołania; 

10) wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania oraz dowodów na poparcie przytoczonych okoliczności; 

11) podpis odwołującego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli; 

12) wykaz załączników. 

2. Do odwołania dołącza się: 

1) dowód uiszczenia wpisu od odwołania w wymaganej wysokości; 

2) dowód przekazania odpowiednio odwołania albo jego kopii zamawiającemu; 
3) dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania odwołującego.

24. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych
Opis części zamówienia zawarty jest w załączniku nr 3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

25. Liczba części zamówienia, na którą Wykonawca może złożyć ofertę
Wykonawca może złożyć ofertę na jedna lub więcej części zamówienia. Zamawiający nie przewiduje maksymalnej liczby części, na które zamówienie może być udzielone temu samemu Wykonawcy. 
26. Informacja dotyczące ofert wariantowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

27. Wymagania w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy. 

Nie dotyczy

28. Wymagania w zakresie zatrudnienia osób, o których mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2.

Nie dotyczy

29. Informacja o zastrzeżeniu możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez wykonawców, o których mowa w art. 94, jeżeli zamawiający przewiduje takie wymagania.

Nie dotyczy

30. Wymagania dotyczące wadium, w tym jego kwota.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

31. Informacja o przewidywanych zamówieniach, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 Zamawiający nie przewiduje zamówień o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8

32. Informacje dotyczące przeprowadzenia przez wykonawcę wizji lokalnej lub sprawdzenia przez niego dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia, o których mowa w art. 131 ust. 2

Nie dotyczy

33. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą. 

Nie dotyczy
34. Informacje dotyczące zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

Nie dotyczy

35. Informację o obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę kluczowych zadań.

Nie dotyczy

36. Maksymalna liczba wykonawców, z którymi zamawiający zawrze umowę ramową. 

Nie dotyczy

37. Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej wraz z informacjami, o których mowa w art. 230. 

Nie dotyczy

38. Wymóg lub możliwość złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia katalogów elektronicznych do oferty, w sytuacji określonej w art. 93

Nie dotyczy

39. Informacje dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

40. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków, tel. 12 614 20 00, e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl;

· Szpital powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub pod nr tel. 12 614 30 49 we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego DZ.271.106.2023 – Dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę Prawo zamówień publicznych dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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ZATWIERDZAM
Załącznik nr 1

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)

Zamawiający informuje, że w odniesieniu do części IV przedmiotowego dokumentu Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia jedynie sekcji α
Załącznik nr 2
Załącznik 1a
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków

Wykonawca:

………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.106.2023 – Dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  oświadczam że:
· nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
· należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t.j. DZ.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), z następującymi Wykonawcami:

1…………………….

2…………………….

3……………………..
Jednocześnie w załączeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: …………………………………………………………………………………………………….............................................
Załącznik 1 b
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków

Wykonawca:

………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.106.2023 – Dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym  mowa  w  art.  125  ust. 1 ustawy (załącznik nr 1 do SWZ), w  zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:
a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, 

e)  art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170)
- są aktualne.
Załącznik 2

Wzór umowy komisowej (dotyczy pakietów 1, 3, 5, 7, 9, 10, 13)
Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215.000,00 EUR – postępowanie nr DZ.271.106.2023 o następującej treści:

§ 1 - Przedmiot umowy

1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu …………………………..........................., zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w załącznikach nr … - …  do umowy, które zawierają opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową. 

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do dostarczenia wyrobu medycznego na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

3. Zamówienie będzie określało rodzaj, ilość towaru oraz termin dostawy nie krótszy niż 2 dni robocze od dnia wpłynięcia zamówienia do Wykonawcy. Zamówienie nie jest równoznaczne z ofertą nabycia ani zobowiązaniem do nabycia wyrobu przez Zamawiającego.

4. Zamówienie będzie składane w formie faxu lub pocztą elektroniczną.

5. Jeżeli zamówienie, o którym mowa w ust. 3, nie zawiera innego terminu, termin realizacji zamówienia określa się na 5 dni roboczych, licząc od daty otrzymania zamówienia przez Wykonawcę.

§ 2 - Cena i warunki sprzedaży

1. Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są załączniku nr……… do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, transport i rozładunek w siedzibie Zamawiającego. 

2.    Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem § 6 ust. 3 i 4.

3. Maksymalna wartość zamówień objętych niniejszą umową wynosi ………………… złotych brutto (słownie: ………………………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych w ilości mniejszej (maksymalnie o 50 %) niż określona w odpowiednim załączniku do umowy, jeżeli realne zapotrzebowanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy okaże się mniejsze od zakładanego. 

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie ze zdaniem powyżej, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych wyrobów medycznych w ramach poszczególnych załączników do umowy w zależności od potrzeb Zamawiającego przy zachowaniu ceny jednostkowej i wartości brutto, o której mowa w odpowiednim załączniku do umowy (dotyczy wyłącznie pakietów, w skład których wchodzi więcej niż 1 rodzaj wyrobu medycznego). Zmiana w tym zakresie nie stanowi zmiany warunków umowy wymagającej formy pisemnej w postaci aneksu.

6. Dopuszcza się możliwość dostarczenia towaru po cenie niższej od wskazanej w umowie. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.
7. Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy jest możliwa, w szczególności gdy w przypadku wstrzymania lub zaprzestania produkcji wyrobów wskazanych przez Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający dopuszcza wyrób równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SWZ przy zachowaniu cen jednostkowych. Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej pisemnej akceptacji Zamawiającego - Kierownika Działu Realizacji Zamówień. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.
8. Dopuszcza się możliwość rozszerzenia asortymentu o nową generację produktu spełniającego wymogi opisu przedmiotu zamówienia i tożsamym przeznaczeniu, ale w unowocześnionej wersji o nowych numerach katalogowych. Powyższa zmiany wymaga zawarcia aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 3 - Odbiór i warunki płatności

1. Wykonawca dostarczy wyroby medyczne do siedziby Zamawiającego w bezpiecznych opakowaniach producenta, przy czym do czasu dokonania odbioru Zamawiający odpowiada wobec Wykonawcy za będące jego własnością wyroby medyczne pozostające w siedzibie Zamawiającego jak przechowawca. Zamawiającemu nie przysługuje wynagrodzenie za przechowanie. 

2. Zamawiający nabywa własność wyrobów medycznych z chwilą dokonania odbioru. Odbiór wyrobu medycznego będzie dokonywany jednostronnie przez Zamawiającego w jego siedzibie, z chwilą otwarcia przez Zamawiającego bezpiecznego opakowania producenta. Wykonawca upoważnia Zamawiającego do dokonania w dowolnym  czasie otwarcia bezpiecznego opakowania dowolnej liczby przekazanych wyrobów, ze skutkami odbioru, opisanymi w niniejszym paragrafie.

3. Po dokonaniu odbioru na Zamawiającego przechodzą korzyści i ciężary związane z wyrobami medycznymi jak również ryzyko utraty, uszkodzenia wyrobu medycznego.

4. Zapłata należności nastąpi w formie przelewu w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym, a w szczególności w zakresie cen jednostkowych określonych w odpowiednim załączniku do umowy.

5. Podstawę wystawienia faktury stanowi zawiadomienie Wykonawcy przez Zamawiającego o odbiorze wyrobu medycznego.

6. Ostatecznie strony dokonają rozliczeń na dwa tygodnie przed upływem okresu obowiązywania umowy, o którym mowa w § 5, tzn. zostanie wystawiona faktura za odebrane wyroby medyczne, natomiast nieodebrane wyroby medyczne w oryginalnych, nieuszkodzonych opakowaniach zostaną zwrócone Wykonawcy.

7. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostawy.

8. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 – Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 0,5% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie sprzedaży wadliwego wyrobu medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić go na wolny od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych licząc od daty złożenia reklamacji. W razie niezrealizowania przez Wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 0,5% ceny jednostkowej za wadliwy wyrób medyczny, za każdy dzień zwłoki.

3. Z tytułu braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowna w wysokości 5% wartości maksymalnego wynagrodzenia brutto określonego w § 2 niniejszej Umowy za każdy dzień zwłoki.

4. Łączna wysokość wszystkich kar, naliczonych na podstawie umowy, nie może przekroczyć 40 % kwoty, wymienionej w § 2 ust. 3 umowy. Przy naliczaniu maksymalnej wysokości kar nie uwzględnia się kary naliczonej na podstawie pkt. 6 § 4.
5. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

6. W związku z treścią art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawca jest zobowiązany zapewnić aby przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym nie podlegał pod sankcje opisaną w wyżej wymienionym przepisie. W wypadku zaistnienia którejkolwiek z przesłanek opisanych w wyżej wymienionym artykule skutkujących zakazem dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych w jego rozumieniu Wykonawca zobligowany jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie Zamawiającego. W takim wypadku Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 20 % wartości zamówienia podanego w § 2 ust. 3. W wypadku zaniechania przez Wykonawcę zawiadomienia Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 30 % wartości Zamówienia w  § 2 ust. 3.’’
§ 5 - Inne postanowienia

1. Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość, podaną w § 2 ust. 3.Okres obowiązywania Umowy może zostać wydłużony  na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy.  Przedłużenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy, lecz złożenia przez Zamawiającego i Wykonawcę  zgodnej treści oświadczeń w formie pisemnej na co najmniej 2 tygodnie przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 zdanie 2 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej. 
2. Wykonawca  oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1, posiadają dokumenty dopuszczenia do obrotu i użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Każdy dostarczony  wyrób medyczny będzie posiadał wymagany co najmniej 12-miesięczny licząc od dnia odebrania wyrobu medycznego przez Zamawiającego, termin przydatności do stosowania.

4. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

5. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania – w imieniu Zamawiającego - osobom biorącym udział w realizacji niniejszej umowy, informacji dotyczących Zamawiającego jako administratora danych osobowych. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania tych informacji właściwym osobom bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od przekazania Zamawiającemu danych ich dotyczących. Zamawiający przygotuje i wyda Wykonawcy wzór informacji. Wzór informacji stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.
§ 6 - Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego  

oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a. Załącznik nr 1 - specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa,

b. Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – oferta Wykonawcy,

c. Załącznik nr 3 - obowiązek informacyjny

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obydwie strony w szczególności w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku:

1) zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę(Dz. U. 2002 Nr 200 poz. 1679 z późn. zm.),
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,
4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o
których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach
kapitałowych (Dz.U. 2018 poz. 2215 z późn. zm
  -jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

4. Strony zmienią wynagrodzenie Wykonawcy, określone w § 2 niniejszej Umowy, w terminie nie krótszym niż 3 (trzech) miesięcy od daty zaistnienia zmian, o których mowa w §6 ust. 3 Umowy. Zmiana wynagrodzenia, z przyczyn opisanych w ust. 3 powyżej, powinna więc być proporcjonalna i adekwatna do zmiany wysokości obciążeń publicznoprawnych, jednak nie może przekraczać 10% wartości wynagrodzenia Wykonawcy, określonego w § 2 niniejszej Umowy.

5. W przypadku zmiany ceny materiałów i kosztów związanych z realizacją zamówienia, rozumianej jako wzrost odpowiednio łącznych cen i kosztów, jak i ich obniżenie o więcej niż 10% względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy, wynagrodzenie Wykonawcy może ulec zmianie – zgodnie z zasadami wskazanymi poniżej, o ile zmiany te będą miały wpływ na koszt wykonywania zamówienia przez Wykonawcę:

1) Waloryzacja wynagrodzenia może dotyczyć jedynie części wynagrodzenia Wykonawcy, płatnego po złożeniu wniosku o dokonanie waloryzacji i może nastąpić wyłącznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności;

2) Zmiana wynagrodzenia może zostać wprowadzona na wniosek Wykonawcy, złożony najwcześniej po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy przez Strony. Kolejna zmiana wynagrodzenia wynikająca z okoliczności określonych wyżej może nastąpić nie częściej niż co 12 miesięcy od poprzedniej waloryzacji. Do wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia winny zostać dołączone dokumenty, potwierdzające wzrost cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulacje przedstawiające wpływ tej zmiany na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy;

3) wynagrodzenie Wykonawcy może zostać zmienione poprzez zmianę cen jednostkowych, adekwatnie do przedstawionego przez Wykonawcę wzrostu cen materiałów i kosztów i wskaźnika wyliczonego w następujący sposób: kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszony przez Prezesa GUS za ostatni okres poprzedzający dzień złożenia wniosku przez Wykonawcę, który to wskaźnik (określony procentowo) zostanie pomniejszony o 110%;

4) maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zastosowania niniejszych postanowień wynosi 5% całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy należnego na podstawie niniejszej umowy;

5) do obniżenia wartości wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Zamawiającego stosuje się odpowiednio zasady opisane w niniejszych postanowieniach, z zastrzeżeniem, że Wykonawca – na wniosek Zamawiającego zobowiązany jest przedstawić dokumenty potwierdzające obniżenie cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulację przedstawiające wpływ tej zmiany, o ile Zamawiający będzie miał uzasadnione przypuszczenie, wynikające z publikowanych danych ekonomicznych lub rynkowych, że nastąpiło obniżenie cen materiałów lub kosztów, w szczególności o ile  dany kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszonych przez Prezesa GUS będzie wskazywać na obniżenie cen towarów i usług i usług konsumpcyjnych o więcej niż 10%;

6) Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie zasadami określonymi w niniejszych postanowieniach, zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy;

7) w przypadku braku zapłaty przez Wykonawcę lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w podpunkcie powyżej Zamawiający uprawniony jest do nałożenia na Wykonawcę kary umownej w wysokości 0,05% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w niniejszej umowie za każdy dzień zwłoki Wykonawcy.

6. W przypadku, gdy:

1) całkowity wzrost cen materiałów lub kosztów Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy będzie wyższy niż 25%  i jednocześnie będzie to powodować, że realizacja zamówienia - pomimo zmiany wynagrodzenia zgodnie z postanowieniami powyżej - łączyć  się będzie ze stratą Wykonawcy w postaci wynagrodzenia mniejszego niż koszty jego realizacji, lub

2) Zamawiający nie zaakceptuje wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia, zgodnie z postanowieniami powyżej, 

Strony mogą ustalić rozwiązanie niniejszej umowy na podstawie porozumienia stron, jednakże ze skutkiem na 2 miesiące naprzód.

7. Formy pisemnej w postaci aneksu nie wymagają zmiany niniejszej  Umowy przewidziane w przepisach § 2 ust. 5, 6, 7 oraz § 5 ust. 1. Umowy.

8. Zmiany umowy są dopuszczalne na podstawie przepisu art. 455 ustawy prawo Zamówień Publicznych.

9. Jeżeli którekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za nieważne lub nieskuteczne, nie ma to wpływu na ważność pozostałych zapisów umownych. W takim wypadku Strony podejmą życzliwe negocjacje w celu zastąpienia postanowienia Umowy uznanego za nieważne lub nieskuteczne zapisem, który najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu 
i prawniczemu, jaki przyświecał Stronom zawierając dane postanowienie umowne.

10. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

11. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

  Wykonawca
                    

                                        
                              Zamawiający

Obowiązek informacyjny 
(informacja dla pracowników wykonawcy/pracowników i współpracowników Partnera Biznesowego)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.

2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub nr tel.: 12 614 3049, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem.


3) Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione przez podmiot będący realizatorem umowy.


4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy …………………………………………………………………….., na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie 
z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 438 ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.
5) W związku z powyższymi celami przetwarzane są następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię i nazwisko, stanowisko lub pełniona funkcja, służbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy oraz dane niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w tym data zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres obowiązków pracownika.

6) Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II w zakresie realizacji rozwiązań technicznych i organizacyjnych, dostawcom usług (np. pocztowych, teleinformatycznych).

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 
a następnie usuwane lub anonimizowane.

8) Każdemu, kogo dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a także nie będą wykorzystywane w celu profilowania.

Załącznik 2 a 

Wzór umowy użyczenia (dotyczy pakietów 1, 3, 5, 7, 9, 10, 13, 18)

Umowa zawarta w Krakowie dnia ............................. pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

............................................................................................................................  zwanym dalej – Biorącym do użyczenia,

a:......................................................................................................................... reprezentowaną przez:.........................................................................

zwanym w dalszej części umowy Użyczającym,
Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie  przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215.000,00 EUR – postępowanie nr DZ.271.106.2023 o następującej treści:
§1 - Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest bezpłatne użyczenie programatorów oraz zewnętrznych mierników do pomiaru stymulacji i sterowania, zwanych dalej sprzętem medycznym w ilości maksymalnej po 5 sztuk.

2. Użyczający oświadcza, że przysługuje mu pełne prawo rozporządzenia sprzętem określonym w ust.1, w tym prawo do zawarcia niniejszej umowy.

3. Użyczający stwierdza, że sprzęt medyczny jest sprawny.

4. Wartość przedmiotu użyczenia na dzień podpisania umowy wynosi …….............………..

5.  Miejsce użytkowania sprzętu medycznego jest: Pracownia Elektroniki Medycznej Oddziału  Klinicznego Elektrokardiologii 

§2 - Obowiązki Stron

1. Użyczający dostarczy sprzęt medyczny w miejsce wskazane przez Biorącego do używania w terminie do 5 dni roboczych od daty zgłoszenia przez Zamawiającego. 
2. Użyczający zapewni sprawne działanie sprzętu medycznego przez cały okres trwania umowy. 
3. W razie wystąpienia wad, usterek lub innych trudności w sprawnym funkcjonowaniu sprzętu medycznego, Biorący do używania obowiązany jest natychmiast powiadomić Użyczającego a Użyczający obowiązany jest na własny koszt wadę, usterkę usunąć w terminie do 5 dni od powiadomienia, a na czas naprawy podstawić sprzęt zastępczy o porównywalnych parametrach technicznych i funkcjonalności. Biorący do używania będzie powiadamiał Użyczającego o wadach, usterkach w formie mailowej lub telefonicznej. 

4. Biorący do użyczenia zobowiązuje się do korzystania z przedmiotu użyczenia zgodnie z jego przeznaczeniem i instrukcją obsługi dostarczoną przez Użyczającego. 

5. Wszelkie koszty utrzymania sprawnego funkcjonowania sprzętu medycznego ponosi Użyczający, z wyłączeniem kosztów naprawy szkód sprzętu wyrządzonych z winy Biorącego do używania.
6.   Użyczający ponosi wszelkie koszty nabycia wszelkich wymaganych dodatkowych   

     materiałów eksploatacyjnych do sprzętu medycznego, tj. papieru do drukarki, kabli, 

     akumulatorów.

§3 - Przekazanie

1.  Przekazanie sprzętu medycznego nastąpi w formie protokołu zdawczo-odbiorczego  

podpisanego przez upoważnione osoby sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem         nieważności.

§4 - Czas obowiązywania umowy

1. Umowa została zawarta na czas 24 miesięcy począwszy od daty podpisania umowy.

2. Biorący do używania zastrzega sobie prawo natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy w razie rozwiązania umowy na dostawę stymulatorów (kardiowerterów) z dnia ............................ lub wygaśnięcia zobowiązań z niej wynikających.
§5 - Postanowienia dodatkowe
1. Biorący do użyczenia nie może użyczać sprzętu medycznego osobie trzeciej.

2. Wszelkie koszty dostarczenia sprzętu medycznego, koszty transportu, oraz zwrotnego odbioru przedmiotu użyczenia obciążają Użyczającego.
3. Z dniem wygaśnięcia terminu umowy Biorący do użyczenia zwróci Użyczającemu użyczony sprzęt medyczny. 
§6 - Postanowienia końcowe

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie, mają zastosowanie przepisy 

    kodeksu cywilnego. 

2. Ewentualne spory wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy rozstrzygać będzie sąd 

    właściwy ze względu na siedzibę Biorący do użyczenia.

3. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Zmiany      umowy są dopuszczalne bez ograniczeń w zakresie dozwolonym przez art. 455 ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

4. Umowy sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej 

    ze stron.

Użyczający
                                            
                                                     Biorący do używania

Obowiązek informacyjny 
(informacja dla pracowników wykonawcy/pracowników i współpracowników Partnera Biznesowego)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.
2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub nr tel.: 12 614 30 49, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem.


3) Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione przez podmiot będący realizatorem umowy.


4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy ……………………………………………………………………….., na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie 
z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 438 ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań 
w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.
5) W związku z powyższymi celami przetwarzane są następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię i nazwisko, stanowisko lub pełniona funkcja, służbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy oraz dane niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w tym data zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres obowiązków pracownika.

6) Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II w zakresie realizacji rozwiązań technicznych i organizacyjnych, dostawcom usług (np. pocztowych, teleinformatycznych).

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 
a następnie usuwane lub anonimizowane.

8) Każdemu, kogo dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a także nie będą wykorzystywane w celu profilowania. 
Załącznik 2 b

Wzór umowy dostawy sukcesywnej (dotyczy pakietów 2, 6, 11, 15, 16, 17, 18)

Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215.000,00 EUR – postępowanie nr DZ.271.106.2023 o następującej treści:
§ 1- Przedmiot umowy

6. Na zasadach określonych w niniejszej umowie Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu …………………………..........................., zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w załącznikach nr … - …  do umowy, które zawierają opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową.

7. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do sprzedaży wyrobu medycznego na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

8. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania wyrobów medycznych w terminie do 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia w formie faxu lub pocztą elektroniczną. Fax i adres email zostanie ustalony z Kierownikiem Działu Realizacji Zamówień. Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie prawo do wydłużenia terminu realizacji zamówienia w stosunku do terminu, o którym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustępu, z zastrzeżeniem że termin ten nie może być dłuższy niż 60 dni od dnia otrzymania zamówienia przez Wykonawcę. Termin taki zostanie każdorazowo wskazany w zamówieniu. 

9. W sytuacjach pilnych dostawa wyrobów medycznych nastąpi w jak najkrótszym czasie liczonym od momentu złożenia zamówienia w formie faxu lub pocztą elektroniczną, nie dłuższym jednak niż do 2 dni roboczych.

§ 2 - Cena i warunki sprzedaży

1. Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są w  załączniku nr………… do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, transport i rozładunek w siedzibie Zamawiającego.

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy z zastrzeżeniem § 6 ust. 3 i 4.

3. Maksymalna wartość zamówień objętych niniejszą umową wynosi … złotych brutto (słownie: ………………………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych w ilości mniejszej (maksymalnie o 50 %) niż określona w odpowiednim załączniku do umowy, jeżeli realne zapotrzebowanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy okaże się mniejsze od zakładanego.

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie ze zdaniem powyżej, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych wyrobów medycznych w ramach poszczególnych załączników do umowy w zależności od potrzeb Zamawiającego przy zachowaniu ceny jednostkowej i wartości brutto, o której mowa w odpowiednim załączniku do umowy (dotyczy wyłącznie pakietów, w skład których wchodzi więcej niż 1 rodzaj wyrobu medycznego). Zmiana w tym zakresie nie stanowi zmiany warunków umowy wymagającej formy pisemnej w postaci aneksu.

6. Dopuszcza się możliwość dostarczenia towaru po cenie niższej od wskazanej w umowie. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

7. Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy jest możliwa, w szczególności gdy w przypadku wstrzymania lub zaprzestania produkcji wyrobów wskazanych przez Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający dopuszcza wyrób równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SWZ przy zachowaniu cen jednostkowych. Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej pisemnej akceptacji Zamawiającego - Kierownika Działu Realizacji Zamówień. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

8. Dopuszcza się możliwość rozszerzenia asortymentu o nową generację produktu spełniającego wymogi opisu przedmiotu zamówienia i tożsamym przeznaczeniu, ale w unowocześnionej wersji o nowych numerach katalogowych. Powyższa zmiany wymaga zawarcia aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 3 - Odbiór i warunki płatności

1. Wykonawca dostarcza wyroby medyczne na adres Zamawiającego na własny koszt i ryzyko oraz ponosi koszty rozładowania towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w zamówieniu.

2. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostarczenia towarów.

3. Zapłata ceny za wyroby medyczne objęte danym zamówieniem nastąpi przelewem, w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 - Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 0,5% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie sprzedaży wadliwego wyrobu medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić go na wolny od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych licząc od daty złożenia reklamacji. W razie niezrealizowania przez Wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości  0,5% wartości zamówienia, w ramach którego sprzedano wadliwy wyrób medyczny, za każdy dzień zwłoki.

3. Z tytułu braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowna w wysokości 5% wartości maksymalnego wynagrodzenia brutto określonego w § 2 niniejszej Umowy za każdy dzień zwłoki.

4. Łączna maksymalna wysokość wszystkich kar, naliczonych na podstawie umowy, nie może przekroczyć 40 % kwoty, wymienionej w § 2 ust. 3 umowy. Przy naliczaniu maksymalnej wysokości kar nie uwzględnia się kary naliczonej na podstawie pkt.6 paragrafu 4.
5. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

6. W związku z treścią art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawca jest zobowiązany zapewnić aby przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym nie podlegał pod sankcje opisaną w wyżej wymienionym przepisie. W wypadku zaistnienia którejkolwiek 
z przesłanek opisanych w wyżej wymienionym artykule skutkujących zakazem dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych w jego rozumieniu Wykonawca zobligowany jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie Zamawiającego. 
W takim wypadku Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej 
w wysokości 20 % wartości zamówienia podanego w § 2 ust. 3. W wypadku zaniechania przez Wykonawcę zawiadomienia Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego 
w zdaniu poprzednim Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej 
w wysokości 30 % wartości Zamówienia w  § 2 ust. 3.’’

§ 5 - Inne postanowienia

1. Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość, podaną w § 2 ust. 3. Okres obowiązywania umowy może zostać wydłużony na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy.  Przedłużenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy, lecz złożenia przez Zamawiającego i Wykonawcę zgodnej treści oświadczeń w formie pisemnej na co najmniej 2 tygodnie przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 zdanie 2 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej.

2. Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1, posiadają dokumenty dopuszczenia do obrotu i użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Każdy dostarczony wyrób medyczny będzie posiadał wymagany, co najmniej 12-miesięczny licząc od dnia odebrania wyrobu medycznego przez Zamawiającego termin przydatności do stosowania.

4. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania – w imieniu Zamawiającego - osobom biorącym udział w realizacji niniejszej umowy, informacji dotyczących Zamawiającego jako administratora danych osobowych. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania tych informacji właściwym osobom bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od przekazania Zamawiającemu danych ich dotyczących. Zamawiający przygotuje i wyda Wykonawcy wzór informacji. Wzór informacji stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

§ 6 - Postanowienia końcowe

12. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego  

oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.

13. Załączniki stanowią integralną część umowy:

d. Załącznik nr 1 - specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa,

e. Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – oferta Wykonawcy,

f. Załącznik nr 3 - obowiązek informacyjny

14. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obydwie strony w szczególności w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku:

5) zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu,
6) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. 2002 Nr 200 poz. 1679 z późn. zm.),
7) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,
8) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o
których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach
kapitałowych (Dz.U. 2018 poz. 2215 z późn. zm.)
  -jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

15. Strony zmienią wynagrodzenie Wykonawcy, określone w § 2 niniejszej Umowy, w terminie nie krótszym niż 3 (trzech) miesięcy od daty zaistnienia zmian, o których mowa w §6 ust. 3 Umowy. Zmiana wynagrodzenia, z przyczyn opisanych w ust. 3 powyżej, powinna więc być proporcjonalna i adekwatna do zmiany wysokości obciążeń publicznoprawnych, jednak nie może przekraczać 10% wartości wynagrodzenia Wykonawcy, określonego w § 2 niniejszej Umowy.

16. W przypadku zmiany ceny materiałów i kosztów związanych z realizacją zamówienia, rozumianej jako wzrost odpowiednio łącznych cen i kosztów, jak i ich obniżenie o więcej niż 10% względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy, wynagrodzenie Wykonawcy może ulec zmianie – zgodnie z zasadami wskazanymi poniżej, o ile zmiany te będą miały wpływ na koszt wykonywania zamówienia przez Wykonawcę:

8) Waloryzacja wynagrodzenia może dotyczyć jedynie części wynagrodzenia Wykonawcy, płatnego po złożeniu wniosku o dokonanie waloryzacji i może nastąpić wyłącznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności;

9) Zmiana wynagrodzenia może zostać wprowadzona na wniosek Wykonawcy, złożony najwcześniej po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy przez Strony. Kolejna zmiana wynagrodzenia wynikająca z okoliczności określonych wyżej może nastąpić nie częściej niż co 12 miesięcy od poprzedniej waloryzacji. Do wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia winny zostać dołączone dokumenty, potwierdzające wzrost cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulacje przedstawiające wpływ tej zmiany na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy;

10) wynagrodzenie Wykonawcy może zostać zmienione poprzez zmianę cen jednostkowych, adekwatnie do przedstawionego przez Wykonawcę wzrostu cen materiałów i kosztów i wskaźnika wyliczonego w następujący sposób: kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszony przez Prezesa GUS za ostatni okres poprzedzający dzień złożenia wniosku przez Wykonawcę, który to wskaźnik (określony procentowo) zostanie pomniejszony o 110%;

11) maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zastosowania niniejszych postanowień wynosi 5% całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy należnego na podstawie niniejszej umowy;

12) do obniżenia wartości wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Zamawiającego stosuje się odpowiednio zasady opisane w niniejszych postanowieniach, z zastrzeżeniem, że Wykonawca – na wniosek Zamawiającego zobowiązany jest przedstawić dokumenty potwierdzające obniżenie cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulację przedstawiające wpływ tej zmiany, o ile Zamawiający będzie miał uzasadnione przypuszczenie, wynikające z publikowanych danych ekonomicznych lub rynkowych, że nastąpiło obniżenie cen materiałów lub kosztów, w szczególności o ile  dany kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszonych przez Prezesa GUS będzie wskazywać na obniżenie cen towarów i usług i usług konsumpcyjnych o więcej niż 10%;

13) Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie zasadami określonymi w niniejszych postanowieniach, zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy;

14) w przypadku braku zapłaty przez Wykonawcę lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w podpunkcie powyżej Zamawiający uprawniony jest do nałożenia na Wykonawcę kary umownej w wysokości 0,05% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w niniejszej umowie za każdy dzień zwłoki Wykonawcy.

17. W przypadku, gdy:

3) całkowity wzrost cen materiałów lub kosztów Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy będzie wyższy niż 25%  i jednocześnie będzie to powodować, że realizacja zamówienia - pomimo zmiany wynagrodzenia zgodnie z postanowieniami powyżej - łączyć  się będzie ze stratą Wykonawcy w postaci wynagrodzenia mniejszego niż koszty jego realizacji, lub

4) Zamawiający nie zaakceptuje wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia, zgodnie z postanowieniami powyżej, 

Strony mogą ustalić rozwiązanie niniejszej umowy na podstawie porozumienia stron, jednakże ze skutkiem na 2 miesiące naprzód.

18. Formy pisemnej w postaci aneksu nie wymagają zmiany niniejszej  Umowy przewidziane w przepisach § 2 ust. 5, 6, 7 oraz § 5 ust. 1. Umowy.

19. Zmiany umowy są dopuszczalne na podstawie przepisu art. 455 ustawy prawo Zamówień Publicznych.

20. Jeżeli którekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za nieważne lub nieskuteczne, nie ma to wpływu na ważność pozostałych zapisów umownych. W takim wypadku Strony podejmą życzliwe negocjacje w celu zastąpienia postanowienia Umowy uznanego za nieważne lub nieskuteczne zapisem, który najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki przyświecał Stronom zawierając dane postanowienie umowne.

21. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

22. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
 Wykonawca


                                                
                                             Zamawiający

Obowiązek informacyjny 
(informacja dla pracowników wykonawcy/pracowników i współpracowników Partnera Biznesowego)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.
2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub nr tel.: 12 614 3049, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem.


3) Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione przez podmiot będący realizatorem umowy.


4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy ……………………………………………………………………….., na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie 
z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 438 ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.

5) W związku z powyższymi celami przetwarzane są następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię i nazwisko, stanowisko lub pełniona funkcja, służbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy oraz dane niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w tym data zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę 
i zakres obowiązków pracownika.

6) Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II w zakresie realizacji rozwiązań technicznych i organizacyjnych, dostawcom usług (np. pocztowych, teleinformatycznych).


7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 
a następnie usuwane lub anonimizowane.


8) Każdemu, kogo dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).


9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a także nie będą wykorzystywane w celu profilowania. 
Załącznik 2c

Wzór umowy dostawy sukcesywnej z zapisem RODO (dotyczy pakietów 4, 8, 12, 14)

Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

.............................................................................................................................................................
zwanym dalej – Zamawiającym,
a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215.000,00 EUR – postępowanie nr DZ.271.106.2023 o następującej treści:
§ 1- Przedmiot umowy

1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu …………………………..........................., zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w załącznikach nr … - …  do umowy, które zawierają opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową.

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do sprzedaży wyrobu medycznego na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania wyrobów medycznych w terminie do 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia w formie faxu lub pocztą elektroniczną. Fax i adres email zostanie ustalony z Kierownikiem Działu Realizacji Zamówień. Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie prawo do wydłużenia terminu realizacji zamówienia w stosunku do terminu, o którym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustępu, z zastrzeżeniem że termin ten nie może być dłuższy niż 60 dni od dnia otrzymania zamówienia przez Wykonawcę. Termin taki zostanie każdorazowo wskazany w zamówieniu. 

4. W sytuacjach pilnych dostawa wyrobów medycznych nastąpi w jak najkrótszym czasie liczonym od momentu złożenia zamówienia w formie faxu lub pocztą elektroniczną, nie dłuższym jednak niż do 2 dni roboczych.

§ 2 - Cena i warunki sprzedaży

1. Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są w  załączniku nr………… do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, transport i rozładunek w siedzibie Zamawiającego.

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy z zastrzeżeniem § 6 ust. 3 i 4.

3. Maksymalna wartość zamówień objętych niniejszą umową wynosi … złotych brutto (słownie: ………………………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych w ilości mniejszej (maksymalnie o 50 %) niż określona w odpowiednim załączniku do umowy, jeżeli realne zapotrzebowanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy okaże się mniejsze od zakładanego.

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie ze zdaniem powyżej, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych wyrobów medycznych w ramach poszczególnych załączników do umowy w zależności od potrzeb Zamawiającego przy zachowaniu ceny jednostkowej i wartości brutto, o której mowa w odpowiednim załączniku do umowy (dotyczy wyłącznie pakietów, w skład których wchodzi więcej niż 1 rodzaj wyrobu medycznego). Zmiana w tym zakresie nie stanowi zmiany warunków umowy wymagającej formy pisemnej w postaci aneksu.

6. Dopuszcza się możliwość dostarczenia towaru po cenie niższej od wskazanej w umowie. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

7. Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy jest możliwa, w szczególności gdy w przypadku wstrzymania lub zaprzestania produkcji wyrobów wskazanych przez Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający dopuszcza wyrób równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SWZ przy zachowaniu cen jednostkowych. Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej pisemnej akceptacji Zamawiającego - Kierownika Działu Realizacji Zamówień. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

8. Dopuszcza się możliwość rozszerzenia asortymentu o nową generację produktu spełniającego wymogi opisu przedmiotu zamówienia i tożsamym przeznaczeniu, ale w unowocześnionej wersji o nowych numerach katalogowych. Powyższa zmiany wymaga zawarcia aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 3 - Odbiór i warunki płatności

4.     Wykonawca dostarcza wyroby medyczne na adres Zamawiającego na własny koszt i ryzyko oraz ponosi koszty rozładowania towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w zamówieniu.

5.     Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostarczenia towarów.

6.     Zapłata ceny za wyroby medyczne objęte danym zamówieniem nastąpi przelewem, w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 - Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 0,5% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2.        W razie sprzedaży wadliwego wyrobu medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić go na wolny od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych licząc od daty złożenia reklamacji. W razie niezrealizowania przez Wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości  0,5% wartości zamówienia, w ramach którego sprzedano wadliwy wyrób medyczny, za każdy dzień zwłoki.

3.       Z tytułu braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowna w wysokości 5% wartości maksymalnego wynagrodzenia brutto określonego w § 2 niniejszej Umowy za każdy dzień zwłoki.
4.        Łączna maksymalna wysokość wszystkich kar, naliczonych na podstawie umowy, nie może przekroczyć 40 % kwoty, wymienionej w § 2 ust. 3 umowy. Przy naliczaniu maksymalnej wysokości kar nie uwzględnia się kary naliczonej na podstawie pkt.6 paragrafu 4.
5.       Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

6.       W związku z treścią art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawca jest zobowiązany zapewnić aby przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym nie podlegał pod sankcje opisaną w wyżej wymienionym przepisie. W wypadku zaistnienia którejkolwiek 
z przesłanek opisanych w wyżej wymienionym artykule skutkujących zakazem dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych w jego rozumieniu Wykonawca zobligowany jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie Zamawiającego. 
W takim wypadku Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej 
w wysokości 20 % wartości zamówienia podanego w § 2 ust. 3. W wypadku zaniechania przez Wykonawcę zawiadomienia Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego 
w zdaniu poprzednim Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej 
w wysokości 30 % wartości Zamówienia w  § 2 ust. 3.’’

§ 5 - Inne postanowienia

1. Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość, podaną w § 2 ust. 3. Okres obowiązywania umowy może zostać wydłużony na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy.  Przedłużenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy, lecz złożenia przez Zamawiającego i Wykonawcę zgodnej treści oświadczeń w formie pisemnej na co najmniej 2 tygodnie przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 zdanie 2 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej.

2. Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1, posiadają dokumenty dopuszczenia do obrotu i użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Każdy dostarczony wyrób medyczny będzie posiadał wymagany, co najmniej 12-miesięczny licząc od dnia odebrania wyrobu medycznego przez Zamawiającego termin przydatności do stosowania.

4. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania – w imieniu Zamawiającego - osobom biorącym udział w realizacji niniejszej umowy, informacji dotyczących Zamawiającego jako administratora danych osobowych. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania tych informacji właściwym osobom bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od przekazania Zamawiającemu danych ich dotyczących. Zamawiający przygotuje i wyda Wykonawcy wzór informacji. Wzór informacji stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

§ 6 - Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego  

oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a) Załącznik nr 1 - specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa,

b) Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – oferta Wykonawcy,

c) Załącznik nr 3 - obowiązek informacyjny
3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obydwie strony w szczególności w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku:

1) zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. 2002 Nr 200 poz. 1679 z późn. zm.),
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,
4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, o
których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach
kapitałowych (Dz.U. 2018 poz. 2215 z późn. zm.)
-jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

4. Strony zmienią wynagrodzenie Wykonawcy, określone w § 2 niniejszej Umowy, w terminie nie krótszym niż 3 (trzech) miesięcy od daty zaistnienia zmian, o których mowa w §6 ust. 3 Umowy. Zmiana wynagrodzenia, z przyczyn opisanych w ust. 3 powyżej, powinna więc być proporcjonalna i adekwatna do zmiany wysokości obciążeń publicznoprawnych, jednak nie może przekraczać 10% wartości wynagrodzenia Wykonawcy, określonego w § 2 niniejszej Umowy.

5. W przypadku zmiany ceny materiałów i kosztów związanych z realizacją zamówienia, rozumianej jako wzrost odpowiednio łącznych cen i kosztów, jak i ich obniżenie o więcej niż 10% względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy, wynagrodzenie Wykonawcy może ulec zmianie – zgodnie z zasadami wskazanymi poniżej, o ile zmiany te będą miały wpływ na koszt wykonywania zamówienia przez Wykonawcę:

1) Waloryzacja wynagrodzenia może dotyczyć jedynie części wynagrodzenia Wykonawcy, płatnego po złożeniu wniosku o dokonanie waloryzacji i może nastąpić wyłącznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności;

2) Zmiana wynagrodzenia może zostać wprowadzona na wniosek Wykonawcy, złożony najwcześniej po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy przez Strony. Kolejna zmiana wynagrodzenia wynikająca z okoliczności określonych wyżej może nastąpić nie częściej niż co 12 miesięcy od poprzedniej waloryzacji. Do wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia winny zostać dołączone dokumenty, potwierdzające wzrost cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulacje przedstawiające wpływ tej zmiany na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy;

3) wynagrodzenie Wykonawcy może zostać zmienione poprzez zmianę cen jednostkowych, adekwatnie do przedstawionego przez Wykonawcę wzrostu cen materiałów i kosztów i wskaźnika wyliczonego w następujący sposób: kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszony przez Prezesa GUS za ostatni okres poprzedzający dzień złożenia wniosku przez Wykonawcę, który to wskaźnik (określony procentowo) zostanie pomniejszony o 110%;

4) maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zastosowania niniejszych postanowień wynosi 5% całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy należnego na podstawie niniejszej umowy;

5) do obniżenia wartości wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Zamawiającego stosuje się odpowiednio zasady opisane w niniejszych postanowieniach, z zastrzeżeniem, że Wykonawca – na wniosek Zamawiającego zobowiązany jest przedstawić dokumenty potwierdzające obniżenie cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulację przedstawiające wpływ tej zmiany, o ile Zamawiający będzie miał uzasadnione przypuszczenie, wynikające z publikowanych danych ekonomicznych lub rynkowych, że nastąpiło obniżenie cen materiałów lub kosztów, w szczególności o ile  dany kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszonych przez Prezesa GUS będzie wskazywać na obniżenie cen towarów i usług i usług konsumpcyjnych o więcej niż 10%;

6) Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie zasadami określonymi w niniejszych postanowieniach, zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy;

7) w przypadku braku zapłaty przez Wykonawcę lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa w podpunkcie powyżej Zamawiający uprawniony jest do nałożenia na Wykonawcę kary umownej w wysokości 0,05% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w niniejszej umowie za każdy dzień zwłoki Wykonawcy.

6. W przypadku, gdy:

1) całkowity wzrost cen materiałów lub kosztów Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy będzie wyższy niż 25%  i jednocześnie będzie to powodować, że realizacja zamówienia - pomimo zmiany wynagrodzenia zgodnie z postanowieniami powyżej - łączyć  się będzie ze stratą Wykonawcy w postaci wynagrodzenia mniejszego niż koszty jego realizacji, lub

2) Zamawiający nie zaakceptuje wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia, zgodnie z postanowieniami powyżej, 

Strony mogą ustalić rozwiązanie niniejszej umowy na podstawie porozumienia stron, jednakże ze skutkiem na 2 miesiące naprzód.

7. Formy pisemnej w postaci aneksu nie wymagają zmiany niniejszej  Umowy przewidziane w przepisach § 2 ust. 5, 6, 7 oraz § 5 ust. 1. Umowy.

8. Zamawiający i Wykonawca oświadczają, że zawarli umowę powierzenia przetwarzania danych osobowych nr ………….……… w dniu ………………..…., która określa zasady przetwarzania danych osobowych przez Wykonawcę w związku z realizacją niniejszej umowy.

9. Zmiany umowy są dopuszczalne na podstawie przepisu art. 455 ustawy prawo Zamówień Publicznych.

10. Jeżeli którekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za nieważne lub nieskuteczne, nie ma to wpływu na ważność pozostałych zapisów umownych. W takim wypadku Strony podejmą życzliwe negocjacje w celu zastąpienia postanowienia Umowy uznanego za nieważne lub nieskuteczne zapisem, który najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu i prawniczemu, jaki przyświecał Stronom zawierając dane postanowienie umowne.

11. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

12. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.
 Wykonawca


                                                
                                    Zamawiający

Obowiązek informacyjny 
(informacja dla pracowników wykonawcy/pracowników i współpracowników Partnera Biznesowego)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.
2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub nr tel.: 12 614 3049, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem.


3) Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione przez podmiot będący realizatorem umowy.


4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy ……………………………………………………………………….., na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie 
z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 438 ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.

5) W związku z powyższymi celami przetwarzane są następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię i nazwisko, stanowisko lub pełniona funkcja, służbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy oraz dane niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w tym data zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę 
i zakres obowiązków pracownika.

6) Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II w zakresie realizacji rozwiązań technicznych i organizacyjnych, dostawcom usług (np. pocztowych, teleinformatycznych).


7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 
a następnie usuwane lub anonimizowane.


8) Każdemu, kogo dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).


9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a także nie będą wykorzystywane w celu profilowania. 
Załącznik nr 2d

Wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych (dotyczy pakietów 4, 8, 12, 14)
zawarta w Krakowie w dniu ………………….…… r. pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II z siedzibą przy 
ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
w dalszej części niniejszej umowy zwanym „Zlecającym”

a

<Nazwa> z siedzibą w <adres>, wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla <miasto> w <miasto>, <numer -rzymskie> Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, pod nr KRS <numer KRS>, numer NIP <numer NIP>, numer REGON <numer REGON>, reprezentowaną przez:

<imię, nazwisko>  – <funkcja, np. członek Zarządu>
w dalszej części niniejszej umowy zwanym  „Zleceniobiorcą”

§ 1
1. Zlecający i Zleceniobiorca oświadczają, że zawarli umowę ……………………………w dniu ……………… na …………………………………………………………………………………….. zwaną dalej „Umową Główną” z tytułu której będą przetwarzane dane osobowe.

2. Niniejsza – akcesoryjna względem Umowy Głównej - umowa powierzenia przetwarzania danych reguluje wzajemny stosunek stron i obowiązki w zakresie przetwarzania danych osobowych wynikających z zawartej Umowy Głównej.

§2

1. Przetwarzanie danych osobowych z tytułu Umowy Głównej odbywać się będzie w zgodzie
i w oparciu o Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane dalej „RODO“.

2. Administratorem danych osobowych, których przetwarzanie wynika z Umowy Głównej jest Zlecający.

3. Podmiotem przetwarzającym, któremu Zlecający powierza przetwarzanie danych osobowych jest Zleceniobiorca.

4. Cel i zakres powierzenia przetwarzania danych osobowych wynika bezpośrednio i ogranicza się wyłącznie do zadań wynikających z zawartej Umowy Głównej i obejmuje:

a) Czynność przetwarzania: podczas działań serwisowych polegających na naprawie usterek i przeglądach okresowych urządzeń stanowiących przedmiot Umowy Głównej, w tym działania polegające na zdalnej obsłudze serwisowej poprzez system informatyczny,

b) Kategoria osób, których  dane dotyczą: Pacjenci podmiotu medycznego, Personel medyczny,

c) Zakres danych: Imię i nazwisko, ID pacjenta, którym może być PESEL lub inny numer (identyfikator) wprowadzony do urządzeń, płeć pacjenta, data urodzenia pacjenta, wiek, waga, wzrost, informacje o stanie zdrowia obejmujące, np.: diagnozę, dodatkowe informacje medyczne o pacjencie, identyfikator, np.: imię, nazwisko, login, oddział.

5. Zleceniobiorca zobligowany jest szczególnie do: 

a. wdrożenia mechanizmów uwierzytelniania oraz nadzoru działań w systemie przez odnotowywanie zdarzeń (logowanie działań),

b. zapewnienia bezpiecznego (kryptograficznie zabezpieczonego) dostępu i transferu danych w sieci telekomunikacyjnej w rozumieniu prezentowanym w ustawie prawo telekomunikacyjne,

c. zapewnienia w działaniach serwisowych (w tym przy wymianie uszkodzonych zasobów dyskowych), by dostęp do zasobów był ograniczony do osób upoważnionych (wyklucza się wydanie zapisanego dysku gwarantowi).

6. Przetwarzanie danych osobowych przez Zleceniobiorcę będzie odbywać się wyłącznie na udokumentowane polecenie Zlecającego, za które uznaje się zadania zlecone do wykonywania Zleceniobiorcy Umową Główną.

7. Do przetwarzania danych osobowych mogą być dopuszczone wyłącznie osoby posiadające upoważnienie, o których mowa w art. 29 RODO oraz przeszkolone z zakresu przepisów dotyczących ochrony danych osobowych.

8. Zlecający upoważnia Zleceniobiorcę do wyznaczania osób uprawnionych do przetwarzania danych osobowych w zakresie koniecznym do wypełnienia zobowiązania z tytułu realizowania zapisów niniejszej umowy.

9. Zleceniobiorca oświadcza, że każda osoba (np. pracownik etatowy, osoba świadcząca czynności na podstawie umów cywilnoprawnych, inne osoby pracujące na rzecz Zleceniobiorcy), która zostanie upoważniona do przetwarzania danych osobowych będących przedmiotem Umowy Głównej, zostanie zobowiązana do zachowania tych danych w tajemnicy –również po ustaniu obowiązywania Umowy Głównej- przed udostępnieniem jej ww. danych. 

a. Tajemnica ta obejmuje również wszelkie informacje dotyczące sposobów zabezpieczenia powierzonych do przetwarzania danych osobowych.

b. Zleceniobiorca zobowiązuje się do ograniczenia dostępu do danych osobowych przetwarzanych z tytułu Umowy Głównej wyłącznie do osób, których dostęp do tych  danych jest niezbędny.

c. Zleceniobiorca zobowiązuje się do skutecznego przeszkolenia osób z zakresu RODO, które upoważnił z tytułu Umowy Głównej do przetwarzania danych osobowych.

10. Zleceniobiorca realizując zadania wynikające z niniejszej umowy oraz z Umowy Głównej:

a. zastosuje środki zabezpieczenia określone w art. 32 RODO, przy czym wdrożone środki zabezpieczenia muszą być adekwatne do zidentyfikowanych ryzyk dla zakresu powierzonego przetwarzania danych;

b. udzieli pomocy Zlecającemu w zakresie:

· realizacji obowiązku odpowiadania na żądania osoby, której dane dotyczą,
w zakresie wykonywania jej praw określonych w rozdziale III RODO,

· zapewnienia realizacji obowiązków wynikających z art. 32–36 RODO;

c. bezzwłocznie -nie później jednak niż w ciągu 24 godzin od jego wystąpienia - zgłosi Zlecającemu każde naruszenie danych osobowych, którego będzie uczestnikiem; 

d. po zakończeniu przetwarzania danych osobowych niezwłocznie zwróci powierzone mu dane lub dokona ich zniszczenia – adekwatnie do woli Zlecającego, chyba że prawo Unii lub prawo państwa członkowskiego nakazują przechowywanie danych osobowych;

e. udostępni Zlecającemu wszelkie informacje niezbędne do wykazania spełnienia obowiązków spoczywających na Podmiocie Przetwarzającym oraz umożliwi Zlecającemu lub audytorowi upoważnionemu przez Zlecającego przeprowadzanie audytów, w tym inspekcji, współpracując przy działaniach sprawdzających i naprawczych;

f. zastosuje się do zaleceń pokontrolnych przekazanych przez Zlecającego;

11. Jeżeli zleceniobiorca przekazuje dane osobowe będące przedmiotem przetwarzania Umowy Głównej do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej (czyli poza Europejski Obszar Gospodarczy („EOG”)), lub po stronie Zleceniobiorcy pojawi się zamiar lub obowiązek przekazywania ww. danych poza EOG, bezzwłocznie poinformuje o tym Zlecającego, w celu umożliwienia mu podjęcia decyzji i działań niezbędnych do zapewnienia zgodności przetwarzania z prawem lub zakończenia powierzenia przetwarzania z winy Zleceniobiorcy.

12. Jeżeli Zleceniobiorca zamierza włączyć urządzenie do infrastruktury sieciowej Szpitala i/lub korzystać ze zdalnego dostępu do sieci teleinformatycznej Zlecającego zobowiązany jest stosować się do obowiązujących u Zamawiającego procedur w tym zakresie tj. uzupełnić wnioski dostępowe oraz uzyskać zgody na zdalny dostęp do zasobów sieci teleinformatycznej. W tym celu Zleceniobiorca winien skontaktować się z osobą odpowiedzialną za realizację umowy z ramienia Zlecającego. 

13. W przypadku gdy Zleceniobiorca uzyska zdalny dostęp zobowiązuje się do tego że:

a) będzie wykorzystywał zdalny dostęp wyłącznie w celu realizacji Umowy głównej

b) nie będzie pozyskiwał ani przetwarzał żadnych innych danych, za wyjątkiem danych niezbędnych do realizacji Umowy głównej

c) może wnioskować o dane logowania tylko i wyłącznie dla osób upoważnionych do przetwarzania danych osobowych, powierzonych do przetwarzania na potrzeby należytej realizacji Umowy głównej

d) nie może przekazywać danych logowania (login lub hasło) innym osobom niż osoby wskazane do realizacji Umowy głównej

e)   zdalny dostęp udostępnia się wyłącznie do realizacji usług wynikających z Umowy głównej

14. Zlecający wyraża zgodę na to, by Zleceniobiorca korzystał z usług innego podmiotu przetwarzającego, przy czym:

a. Zlecający akceptuje na etapie zawarcia niniejszej umowy podmioty podprzetwarzające znajdujące się w „Liście podmiotów podprzetwarzających” stanowiącej załącznik nr 1 do niniejszej umowy;

b. Zleceniobiorca zobowiązany jest poinformować pisemnie Zlecającego o wszelkich zamierzeniach dotyczących dodania, wyłączenia lub zastąpienia podmiotu przetwarzającego, dając tym samym Zlecającemu możliwość wyrażenia sprzeciwu wobec tych działań,

· brak wyrażonego sprzeciwu w ciągu 14 dni roboczych od daty potwierdzonej wysyłki zawiadomienia uznaje się jako akceptację Zlecającego działań Zleceniobiorcy,

· Zleceniobiorca zobowiązany jest do rzetelnej oceny zdolności skutecznego zabezpieczenia procesu przetwarzania danych osobowych przez podmiot, któremu zamierza podpowierzyć przetwarzanie danych osobowych oraz możliwości wykazania tego faktu; 

c. podpowierzenie przetwarzania przez Zleceniobiorcę podmiotowi przetwarzającemu wymaga formy umowy pisemnej oraz zastosowania standardowych klauzul umownych (lub innych, równoważnych mechanizmów prawnych określonych w RODO)
w przypadku, kiedy stroną jest podmiot przetwarzający dane poza obszarem EOG,

d. Zleceniobiorca odpowiada za działania podmiotu przetwarzającego jak za własne.

15. Zleceniobiorca nie ma prawa do przekazania Podprzetwarzającemu wykonania Umowy Głównej w całości.

16. Zleceniobiorca dla zapewnienia, iż spełnia wymagania RODO w zakresie gwarancji zabezpieczenia zobowiązany jest:

a. w przypadku przetwarzania powierzonych niniejszą umową i Umową Główną danych osobowych poza obszarem UE, dostarczyć poświadczoną kopię dokumentów, które stanowią przesłankę legalności tego działania (np. dokument zawartych standardowych klauzul umownych z podmiotem przetwarzającym działającym na rzecz Zleceniobiorcy);

b. na żądanie Zlecającego, dostarczyć raport z audytu wewnętrznego zabezpieczenia środowiska informacyjnego, w którym przetwarzane są powierzone niniejszą umową oraz Umową Główną dane osobowe, potwierdzający, iż Zleceniobiorca przeprowadził szacowanie ryzyka przetwarzanych danych, wdrożył i stosuje adekwatne zabezpieczenia.

17. Zleceniobiorca zlecający przetwarzanie danych Podprzetwarzającemu w zakresie realizacji zapisów Umowy Głównej zobowiązany jest do przeniesienia obowiązków przedstawionych niniejszą umową na Podprzetwarzającego w zakresie adekwatnym do zleconych mu czynności przetwarzania, w tym przedstawiania Zlecającemu dowodu poświadczającego stosowanie należytych zabezpieczeń. 

18. Zleceniobiorca, w przypadku chęci dokonania zmian w sposobie przetwarzania danych osobowych przetwarzanych z tytułu Umowy Głównej jest zobowiązany informować o tym Zlecającego z wyprzedzeniem czasu gwarantującym, iż ten będzie miał czas na ustosunkowanie się do zgłoszonych zmian, aprobować je lub odrzucić, co jest równoznaczne z odstąpieniem Zleceniobiorcy od wprowadzenia zmian lub rozwiązaniem Umowy Głównej z winy Zleceniobiorcy.

19. Zleceniobiorca odpowiada za wszelkie szkody poniesione przez strony: Zlecającego oraz osobę, której dane dotyczą, w zakresie spowodowanym swoim działaniem w związku z niedopełnieniem obowiązków, które RODO nakłada bezpośrednio na Przetwarzającego lub gdy działał poza zgodnymi z prawem instrukcjami Administratora lub wbrew tym instrukcjom. 

20. Przetwarzający odpowiada za szkody spowodowane nie zastosowaniem właściwych środków bezpieczeństwa.

21. Jeżeli Zleceniobiorca poweźmie wątpliwości co do zgodności z prawem wydanych przez Zlecającego poleceń lub instrukcji, powinien bezzwłocznie go o tym poinformować drogą pisemną, pod rygorem utraty możliwości dochodzenia z tego tytułu roszczeń przeciwko Zlecającemu.

22. Zlecający i Zleceniobiorca z tytułu i dla zapewnienia współpracy celem realizacji zapisów Umowy Głównej udostępnią dane osobowe swoich pracowników stronie drugiej w maksymalnym zakresie: imię i nazwisko, tytuł zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania zawodu.

23. Zlecający i Zleceniobiorca przekażą swoim pracownikom i współpracownikom, których dane zostaną udostępnione z tytułu Umowy Głównej wszelkie informacje określone w art. 13 i 14 RODO, w sposób pozwalający stronie drugiej skorzystać z prawa do odstąpienia od wykonania obowiązku informacyjnego – vide art. 13 pkt 4 oraz art. 14 pkt 5 RODO.

24. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

25. W sprawach nieuregulowanych niniejsza Umową zastosowanie znajdą przepisy RODO i ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

26. Spory wynikłe z tytułu Umowy będzie rozstrzygał Sąd właściwy dla miejsca siedziby Administratora.

27. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
	
	
	

	<dane identyfikujące zlecającego>
	
	<dane identyfikujące zleceniobiorcy>


Załącznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Lista podmiotów podprzetwarzających

	Lp.
	Nazwa i adres siedziby podmiotu podprzetwarzającego
	Charakter i cel powierzenia,
	Czynności przetwarzania
	kategorie powierzonych danych osobowych
	Czas przetwarzania (daty od - do)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia

Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Opis oferowanego wyrobu” bez jakichkolwiek zmian poniższej tabeli.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Opis oferowanego wyrobu” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli.

3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny”  występuje zapis: „podać, opisać, wymienić, wyszczególnić, itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania, wymienienia, wyszczególnienia parametrów dla zaoferowanego wyrobu.

5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.
	Pakiet 1 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY SSIR 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 10 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 25 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	7
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	8
	Funkcja rate response – automatyczne ustawienie sensora
	TAK/NIE
	1/0
	 

	9
	Polarność stymulacji i czułości (A/V) - unipolarna i bipolarna
	TAK
	-
	 

	10
	Możliwość stymulacji antytachyarytmicznej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	12
	Dostępna funkcja AutoCapture z monitorowaniem beat to beat
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR DWUJAMOWY DDDR 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 25 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	7
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	8
	Polarność stymulacji (A/V) - unipolarna i bipolarna
	TAK
	-
	 

	9
	Polarność czułości (A/V) - unipolarna i bipolarna 
	TAK
	-
	 

	10
	Histereza AV delay (poszukiwanie własnego rytmu)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Możliwość stymulacji antytachyarytmicznej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Dostępna funkcja AutoCapture z monitorowaniem beat to beat
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	14
	Dodatkowe funkcje antyarytmiczne
	podać
	-
	 

	15
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	STYMULATOR TRÓJJAMOWY RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-P (BIV)  

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 5 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 35 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Stymulator z gniazdem czteropolowym IS-4 LLLL
	TAK
	-
	 

	7
	Stymulacja wielopunktowa - lewokomorowa
	TAK
	-
	 

	8
	Optymalizacja ustawień stymulacji LV
	TAK
	-
	 

	9
	Fizjologiczny kształt urządzenia 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Możliwość monitorowania impedancji klatki piersiowej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Obecne algorytmy wykrywania i zapobiegania migotania przedsionków
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Możliwość stymulacji antytachyarytmicznej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Możliwość programowania V-V delay
	TAK/NIE
	1/0
	 

	14
	Możliwość niezależnego programowania LV i RV 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	15
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	16
	Możliwość zapamiętywania danych ze stymulatora w programatorze
	TAK/NIE
	2/0
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA BIPOLARNA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Dostępne: elektrody sterydowe, elektrody bipolarne, elektrody aktywne
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać
	1 pkt za każdą długość
	 


	Pakiet 2 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Zestaw: stymulator jednojamowy bezelektrodowy  z introducerem oraz  systemem wprowadzającym

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 12 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 3 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Stymulator z aktywną fiksacją
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	Dopuszczony do badania MRI  
	TAK
	-
	 

	8
	W zestawie z układem do implantacji: introducer, system wprowadzający
	TAK
	-
	 

	9
	Pojemność baterii co najmniej 240 mAh
	TAK
	-
	 

	ZESTAW DO USUWANIA STYMULATORA BEZELEKTRODOWEGO

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Zestaw do usuwania stymulatora bezelektrodowego
	opisać
	-
	 

	5
	W zestawie: cewnik sterowalny z systemem potrójnej pętli do usunięcia stymulatora bezelektrodowego o aktywnej fiksacji, introducer o średnicy 25F, o długości 30cm i 50 cm
	TAK
	-
	 

	WSZCZEPIALNY REJESTRATOR PĘTLOWY

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Objętość max 1,8cm3
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max 3g 
	TAK
	-
	 

	6
	Czas IEGM 
	podać
	-
	 

	7
	Komunikacja Bluetooth 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	8
	Możliwość zdalnego monitoringu za pomącą aplikacji zainstalowanej na smartfonie pacjenta
	TAK
	-
	 

	KOSZULKA 3D DO ZAKŁADANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Koszulka 3D do zakładania elektrod do zatoki wieńcowej
	TAK, opisać
	-
	 

	5
	Do koszulki jest dostarczany nożyk oraz prowadnik 0,035
	TAK
	-
	 

	MANDRYNY DO IMPLANTACJI ELEKTROD 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Mandryn do implantacji elektrod
	opisać
	-
	 

	5
	Dostępne min. 3 długości
	TAK, podać 
	1 pkt za każdą długość
	 

	ŚRUBOKRĘT DO STYMULATORÓW

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Śrubokręt z zabezpieczeniem dynamometrycznym do gniazd stymulatorowych 
	TAK, opisać
	 
	 

	ZAŚLEPKA DO GNIAZDA STYMULATOROWEGO LUB KARDIOWERTEROWEGO 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zaślepka do gniazda stymulatorowego IS-1 lub do gniazda kardiowerterowego DF-1 / SVC
	TAK, opisać
	 
	 

	ZAŚLEPKA NA KONEKTOR ELEKTRODY IS1/DF4/DF1

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zaślepka na konektor elektrody typu IS4/DF4
	TAK, opisać
	 
	 

	PROWADNIK WIEŃCOWY DO ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylny prowadnik wieńcowy dedykowany do elektrod typu OTW lewokomorowych
	TAK
	-
	 

	5
	Prowadnik o średnicy 0,014"
	TAK
	-
	 

	6
	Prowadnik o długości w zakresie od 175 [cm] do 195 [cm]
	TAK, podać 
	-
	 

	7
	Prowadnik hydrofilny
	TAK
	-
	 

	PROWADNIK NACZYNIOWY DO ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylny prowadnik wieńcowy dedykowany do elektrod typu OTW lewokomorowych
	TAK
	-
	 

	5
	Prowadnik o średnicy 0,032 - 0,035"
	TAK
	-
	 

	6
	Prowadnik o długości w zakresie od 150 [cm] do 200 [cm]
	TAK, podać 
	-
	 

	7
	Prowadnik hydrofilny
	TAK/NIE
	-
	 


	Pakiet 3 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR WYSOKOENERGETYCZNY JEDNOJAMOWY ICD VR  Z POMIAREM PŁYNU W TKANKACH 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 80 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji dostarczona min. 40 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność przy 25% stymulacji w trybie VVI, 3 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,5 [ms] - min. 7 lat
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Rozpoznawanie arytmii min. 3 typy - VF, VT-1, VT-2
	TAK
	-
	 

	9
	Algorytm do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Terapia antyarytmiczna min 3 typy
	TAK/NIE
	2/0
	 

	11
	Ilość szoków w jednej interwencji 6
	TAK
	-
	 

	12
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	13
	Możliwość programowania stałej szerokości impulsu defibrylacji dla obu faz 
	TAK
	-
	 

	14
	Możliwość wyłączenia koila SVC
	TAK
	-
	 

	15
	Automatyczny pomiar progu stymulacji 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	16
	Możliwość pomiaru gromadzenia się płynu w tkankach
	TAK
	-
	 

	17
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	18
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym (min 4 parametry)
	TAK
	-
	 

	19
	Możliwość zapisu danych z kontroli w programatorze
	TAK/NIE
	2/0
	 

	20
	Możliwość komunikacji bezprzewodowej z urządzeniem zewnętrznym
	TAK/NIE
	2/0
	 

	21
	Automatyczny codzienny pomiar impedancji układu wysokoenergetycznego 
	TAK
	-
	 

	22
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK/NIE
	2/0
	 

	23
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	24
	Automatyczny pomiar parametrów baterii i elektrody
	TAK
	-
	 

	25
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR WYSOKOENERGETYCZNY DWUJAMOWY ICD DR Z POMIAREM PŁYNU W TKANKACH

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 80 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji dostarczona 40 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność przy 25% stymulacji RV 3 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,5 [ms] - min. 6 lat
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Ilość stref detekcji - VT1, VT2, VF
	TAK
	-
	 

	9
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	10
	Ilość szoków w jednej interwencji 6
	TAK
	-
	 

	11
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	12
	Możliwość wyłączenia koila SVC
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Możliwość programowania stałej szerokości impulsu defibrylacji dla obu faz 
	TAK
	-
	 

	14
	Możliwość automatycznego pomiaru progów stymulacji w przedsionku i komorze
	TAK
	-
	 

	15
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym - min 4 parametry
	TAK
	-
	 

	16
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	-
	 

	18
	Możliwość pomiaru gromadzenia się płynu w tkankach
	TAK
	-
	 

	19
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	20
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK/NIE
	2/0
	 

	21
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	22
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	23
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR WYSOKOENERGETYCZNY TRÓJJAMOWY CRT-D Z POMIAREM PŁYNU W TKANKACH

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Możliwe złącza DF1/IS1, DF1/IS4, DF4/IS1, DF4/IS4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 85 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji dostarczona 36 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność przy 25% stymulacji RV 3 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,5 [ms] - min. 6 lat
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Ilość stref detekcji - VT1, VT2, VF
	TAK
	-
	 

	9
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	10
	Ilość szoków w jednej interwencji min. 6
	TAK
	-
	 

	11
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	12
	Możliwość programowania stałej szerokości impulsu defibrylacji dla obu faz 
	TAK
	-
	 

	13
	Możliwość automatycznego pomiaru progów stymulacji w przedsionku i komorze
	TAK
	-
	 

	14
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym - min 4 parametry
	TAK
	-
	 

	15
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK/NIE
	2/0
	 

	16
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	-
	 

	17
	Możliwość pomiaru gromadzenia się płynu w płucach
	TAK
	-
	 

	18
	Możliwość stymulacji wielopunktowej LV
	TAK
	-
	 

	19
	Automatyczna optymalizacja opóźnień A-V, V-V
	TAK
	-
	 

	20
	Automatyczna sygnalizacja ERI /alarm wibracyjny
	TAK/NIE
	2/0
	 

	21
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	22
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	23
	Maksymalna dostarczona energia defibrylacji co najmniej 40 J
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR JEDNOJAMOWY ICD VR Z MOŻLIWOŚCIĄ MONITOROWANIA URZĄDZENIA ZA POMOCĄ SMARTFONU

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 80 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji dostarczona minimum 40 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność przy 25% stymulacji RV 3 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,5 [ms] - min. 6 lat
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Ilość stref detekcji - VT1, VT2, VF
	TAK
	-
	 

	9
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą Bluetooth
	TAK
	-
	 

	11
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	13
	Co najmniej 3 różne dyskryminatory arytmii  nadkomorowej w tym morfologia QRS
	TAK
	-
	 

	14
	Algorytm pozwalający na uniknie oversensingu załamka T
	TAK
	-
	 

	15
	Algorytm hamujący dostarczenie terapii w przypadku detekcji trzasków na elektrodzie
	TAK/NIE
	2/0
	 

	16
	Programowana szerokość impulsu defibrylacji w obu fazach
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	-
	 

	18
	Możliwość kontroli stanu baterii urządzenia przez pacjenta poprzez aplikację zainstalowaną na smartfonie
	TAK
	-
	 

	19
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy potwierdzony alarmem wyświetlonym poprzez aplikację zainstalowaną na smartfonie)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	20
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	21
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Urządzenie pro MRI certyfikowane do 1,5T/3T z możliwością programowania trybu MRI z programowanym czasem trwania trybu pro MRI
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR DWUJAMOWY ICD DR Z MOŻLIWOŚCIĄ MONITOROWANIA URZĄDZENIA ZA POMOCĄ SMARTFONU 

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 80 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji dostarczona minimum 40 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność przy 25% stymulacji RV 3 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,5 [ms] - min. 6 lat
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Ilość stref detekcji - VT1, VT2, VF
	TAK
	-
	 

	9
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą Bluetooth
	TAK
	-
	 

	11
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	12
	Co najmniej 3 różne dyskryminatory arytmii  nadkomorowej w tym morfolologia QRS
	TAK
	-
	 

	13
	Algorytm pozwalający na uniknie oversensingu załamka T
	TAK
	-
	 

	14
	Algorytm hamujący dostarczenie terapii w przypadku detekcji trzasków na elektrodzie
	TAK/NIE
	2/0
	 

	15
	Programowana szerokość impulsu defibrylacji w obu fazach
	TAK/NIE
	2/0
	 

	16
	Możliwość kontroli stanu baterii urządzenia przez pacjenta poprzez aplikację zainstalowaną na smartfonie
	TAK
	-
	 

	17
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy potwierdzony alarmem wyświetlonym poprzez aplikację zainstalowaną na smartfonie)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	18
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	19
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	20
	Urządzenie pro MRI certyfikowane do 1,5T/3T z możliwością programowania trybu MRI z programowanym czasem trwania trybu pro MRI
	TAK
	-
	 

	21
	Algorytm do monitorowania impedancji wewnątrz klatkowej
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-D Z MOŻLIWOŚCIĄ  MONITOROWANIA URZĄDZENIA ZA POMOCĄ SMARTFONU

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 80 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji dostarczona minimum 40 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność przy 25% stymulacji RV 3 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,5 [ms] - min. 6 lat
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Ilość stref detekcji - VT1, VT2, VF
	TAK
	-
	 

	9
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	10
	Komunikacja z urządzeniem za pomocą Bluetooth
	TAK
	-
	 

	11
	możliwość automatycznego pomiaru opóźnienia potencjałów elektrycznych pomiędzy prawą komorą a poszczególnymi katodami na czteropolowej elektrodzie lewokomorowej
	TAK
	-
	 

	12
	Możliwość stymulacji dwupunktowej lewej komory w jednym cyklu stymulacyjnym z automatycznym pomiarem progu stymulacji i automatycznym dostosowaniem amplitudy impulsu stymulującego dla LV1 i LV2 
	TAK
	-
	 

	13
	Automatyczna optymalizacja opóźnienia AV w oparciu o % skrócenie własnego AV 
	TAK
	-
	 

	14
	Co najmniej 3 różne dyskryminatory arytmii  nadkomorowej w tym morfolologia QRS
	TAK
	-
	 

	15
	Algorytm pozwalający na uniknie oversensingu załamka T
	TAK
	-
	 

	16
	Algorytm hamujący dostarczenie terapii w przypadku detekcji trzasków na elektrodzie
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Programowana szerokość impulsu defibrylacji w obu fazach
	TAK/NIE
	2/0
	 

	18
	Możliwość kontroli stanu baterii urządzenia przez pacjenta poprzez aplikację zainstalowaną na smartfonie
	TAK
	-
	 

	19
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy potwierdzony alarmem wyświetlonym poprzez aplikację zainstalowaną na smartfonie)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	20
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	21
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Urządzenie pro MRI certyfikowane do 1,5T/3T z możliwością programowania trybu MRI z programowanym czasem trwania trybu pro MRI
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA BIPOLARNA DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda LV bipolarna poniżej 4,5 F
	podać
	-
	 

	5
	Elektrody IS1 i IS4
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne długości min. dwie długości 
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA CZTEROPOLOWA DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda LV czteropolowa o różnych krzywiznach
	podać
	-
	 

	5
	Elektrody IS4
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne długości min. dwie długości 
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA DEFIBRYLUJĄCA  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody do defibrylacji aktywne sterydowe -  typu DF-4 lub DF-1
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne elektrody jedno i dwukoilowe
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne długości min. dwie długości 
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA 

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda do stymulacji bipolarna, sterydowa, aktywna 
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne długości min. dwie długości 
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 


	Pakiet 4 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	URZĄDZENIE DO TRANSMISJI DANYCH KOMPATYBILNE Z KARDIOWERTERAMI / STYMULATORAMI FIRMY ABBOTT

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Rok produkcji – wymagany min. 2023 r
	TAK
	-
	 

	5
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami (stymulatorami) firmy Abbott
	TAK
	-
	 

	6
	Transmisja danych za pomocą sieci komórkowej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	System obsługujący dane zgodny z aktualnym prawodawstwem
	TAK
	-
	 


	Pakiet 5 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY SSIR 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	7
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	8
	Funkcja rate response – automatyczne ustawienie sensora
	TAK/NIE
	1/0
	 

	9
	Rytm nocny
	TAK
	-
	 

	10
	Stabilizacja rytmu komorowego w czasie migotania przedsionków
	TAK/NIE
	3/0
	 

	11
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR DWUJAMOWY DDDR 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	7
	Program nocny
	TAK
	-
	 

	8
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	9
	Histereza AV delay (poszukiwanie własnego rytmu)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Algorytm promujący przewodzenie AV
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	12
	Zabezpieczenie, przed nagłym spadkiem częstości rytmu serca
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Automatyczna zmiana trybu stymulacji w obecności szybkich rytmów przedsionkowych
	TAK/NIE
	1/0
	 

	14
	Stabilizacja rytmu komorowego w czasie migotania przedsionków
	TAK/NIE
	1/0
	 

	15
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	16
	Automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR TRÓJJAMOWY CRT-P 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 35 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Monitoring impedancji oraz automatyczna możliwość przełączenia polarności elektrod w przypadku przekroczenia impedancji połączony ze zgłaszaniem przekroczenia zakresu impedancji w czasie kontroli urządzenia
	TAK
	-
	 

	7
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK
	-
	 

	8
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	9
	Amplituda impulsu minimalny zakres 0,5-7,0 V
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Szerokość impulsu A/V minimalny zakres 0,05-1,0 ms
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Czułość komorowa minimalny zakres 0,5-7,5 mV
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Czułość przedsionkowa minimalny zakres 0,5-4,0 mV
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Możliwość programowania opóźnienia międzykomorowego
	TAK/NIE
	1/0
	 

	14
	Możliwość niezależnego programowania  LV i RV
	TAK/NIE
	1/0
	 

	15
	Programowanie stymulacji resynchronizującej wyczutych pobudzeni (algorytm ventricular sens response lub podobny) 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	16
	Resynchronizacja podczas tachykardii zatokowej (UTR > 170/min)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	17
	Możliwość stymulacji LV bipolarnej pomiędzy elektrodami LV i RV (tip-ring)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	18
	Algorytm umożliwiający automatyczną konfigurację polarności w czasie wszczepiania
	TAK/NIE
	1/0
	 

	19
	Algorytm wspomagający programowanie stymulatora w zależności od stanu klinicznego pacjenta
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY BEZELEKTRODOWY SSIR Z SYNCHRONIZACJĄ AV Z ZESTAWEM DO IMPLANTACJI 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Stymulator zapewniający funkcję synchronizacji przedsionkowo-komorowej AV
	TAK
	-
	 

	5
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	6
	Żywotność stymulatora min. 6 lat  (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	7
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	8
	Aktywny mechanizm fiksacji rozrusznika
	TAK
	-
	 

	9
	Zestaw do implantacji stymulatora bezelektrodowego, składający się z min: koszulka prowadząca z rozszerzaczem i prowadnikiem, niesterowalna, rozszerzacz, koszulka sterowalna z systemem implantacji rozrusznika,
	TAK
	-
	 

	10
	dostępne dwa rozszerzacze 12 F oraz 18 F
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY BEZELEKTRODOWY SSIR Z ZESTAWEM DO IMPLANTACJI 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	5
	Żywotność stymulatora min. 6 lat (nastawy nominalne) 
	TAK, podać
	-
	 

	6
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	7
	Aktywny mechanizm fiksacji rozrusznika
	TAK
	-
	 

	8
	Zestaw do implantacji stymulatora bezelektrodowego, składający się z min: koszulka prowadząca z rozszerzaczem i prowadnikiem, niesterowalna, rozszerzacz, koszulka sterowalna z systemem implantacji rozrusznika,
	TAK
	-
	 

	9
	dostępne dwa rozszerzacze (12 F oraz 18 F)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA BIPOLARNA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa, aktywna, bipolarna 
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA NASIERDZIOWA STYMULUJĄCA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda nasierdziowa stymulująca dostępna w wersji bipolarnej i unipolarnej 
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA DO STYMULACJI PĘCZKA HISA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody sterydowe
	TAK/NIE
	1/0
	 

	5
	Elektrody aktywne
	TAK
	-
	 

	6
	Elektroda bez prowadnika do stymulacji pęczka HISA
	TAK
	-
	 

	PODSKÓRNE URZĄDZENIE DO MONITOROWANIA I WYKRYWANIA ZABURZEŃ RYTMU SERCA

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Podskórne urządzenie do monitorowania i wykrywania zaburzeń rytmu serca 
	opisać
	-
	 

	5
	Możliwość transmisji danych z urządzenia do centralnego systemu monitorowania 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	6
	Objętość urządzenia max. 1,4cm3
	TAK
	-
	 

	7
	Urządzenie dopuszczone do użycia z MRI
	TAK
	-
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	KOSZULKA DO WPROWADZANIA ELEKTRODY DO PĘCZKA HISA 

	1
	Nazwa                                                                          
	podać
	-
	 

	2
	Producent      
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Koszulka do przezżylnego wprowadzania elektrody do pęczka Hisa
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie średnice
	TAK, podać
	1 pkt za każdą krzywiznę
	 

	ZAŚLEPKA DO GNIAZDA STYMULATOROWEGO LUB KARDIOWERTEROWEGO 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	 -
	 

	4
	Sterylna zaślepka do gniazda stymulatorowego IS-1/IS-4
	TAK
	-
	 

	5
	Sterylna zaślepka kompatybilna z gniazdem kardiowerterowym  DF-1/SVC
	TAK
	-
	 

	ZAŚLEPKA NA KONEKTOR ELEKTRODY TYPU IS-1

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zaślepka na konektor elektrody typu IS-1
	TAK
	-
	 

	ŚRUBOKRĘT DO GNIAZDA STYMULATOROWEGO

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylny śrubokręt do gniazda stymulatorowego
	TAK
	-
	 

	5
	Śrubokręt z zabezpieczeniem dynamometrycznym do gniazd stymulatorowych 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	MANDRYN DO IMPLANTACJI ELEKTROD

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Mandryn o długości w zakresie od 45 [cm] do 75 [cm] 
	Tak, podać zaoferowane długości w [cm]
	-
	 

	5
	Dostępny mandryn J-kształtny 
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępny mandryn prosty
	TAK/NIE
	1/0
	 

	POKRĘTŁO DO IMPLANTACJI ELEKTRODY SCREW-IN

	1
	Nazwa
	podać
	 
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Pokrętło do wysuwania spirali screw-in przy implantacji elektrod stymulacyjnych
	TAK
	-
	 

	5
	Możliwość zastosowania do elektrod DF4
	TAK/NIE
	1/0
	 

	NÓŻ DO ROZCINANIA KOSZULEK NACZYNIOWYCH

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylny uniwersalny nóż do rozcinania koszulek naczyniowych do implantacji elektrod do zatoki wieńcowej (CS)
	TAK
	-
	 

	
	
	
	
	

	5
	Dostępny nóż regulowany
	TAK/NIE 
	1/0
	 

	ZESTAW DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	5
	Sterylny zestaw do wprowadzania elektrod do CS składający się z minimum: 
	TAK
	-
	 

	
	a) dwóch koszulek;
	
	
	

	
	b) stalowego prowadnika o średnicy 0,035"i  długości 120 [cm] +/- 5 [cm
	
	
	

	
	c) noża do rozcinania koszulek 
	
	
	

	6
	Koszulka z zastawką hemostatyczną o średnicy minimalnym 9 F
	TAK
	-
	 

	7
	Koszulki o długościach w zakresie od 40 [cm] do 50 [cm]  
	TAK
	-
	 

	8
	Kształt koszulki: zakrzywione-dwie krzywizny lub prosta i zakrzywiona 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	9
	Koszulki rozcinane, z dystalnym odcinkiem pochłaniającym promieniowanie rtg 
	TAK
	-
	 

	KOSZULKA LUZEM DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylna koszulka z dilatatorem
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne rodzaje krzywizn koszulek
	TAK, wymienić dostępne rodzaje krzywizn
	1 pkt za każdą krzywiznę
	 

	6
	Dostępne długości koszulek w zakresie od 45 [cm] do 58 [cm]
	TAK, podać
	-
	 

	7
	Koszulki rozcinane
	TAK/NIE
	1/0
	 

	8
	Koszulki z dystalnym odcinkiem widocznym w rtg
	TAK
	-
	 

	SYSTEM DO SELEKTYWNEGO CEWNIKOWANIA ODGAŁĘZIEŃ ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylne koszulki o różnych krzywiznach 
	TAK, wymienić dostępne rodzaje krzywizn
	1 pkt za każdą krzywiznę
	 

	5
	System do selektywnego cewnikowania odgałęzień zatoki wieńcowej (umożliwiający wprowadzenie elektrody)
	TAK
	-
	 

	PROWADNIK WIEŃCOWY DO ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Prowadnik o średnicy 0,014"
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne dwie długości prowadnika 180 [cm] i 190 [cm]
	TAK
	-
	 

	6
	Prowadnik hydrofilny
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	Prowadnik wieńcowy dedykowany do elektrod typu OTW lewokomorowych
	TAK
	-
	 


	Pakiet 7 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR JEDNOJAMOWY ICD VR 

	1
	 Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	 Producent
	podać
	-
	 

	3
	 Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	 Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	 Waga max. 90 [g] 
	TAK  
	-
	 

	6
	 Energia defibrylacji min. 35 [J] 
	TAK
	-
	 

	7
	 Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT 
	TAK
	-
	 

	8
	Algorytm wykorzystujący analizę morfologii zespołu QRS do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	9
	Automatyczny pomiar parametrów baterii i elektrody 
	TAK
	-
	 

	10
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy 
	TAK
	-
	 

	11
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego  
	TAK/NIE
	2/0
	 

	12
	Żywotność przy 50% stymulacji w trybie VVI, 4 ładowania w ciągu roku przy nast.: 60 [ppm]; 500 Ohmów; 2,5 [V]; 0,4 [ms] - min. 5 lat 
	TAK, podać
	-
	 

	13
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF i VT 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	14
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	15
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	16
	 Możliwość dostarczenia terapii ATP w czasie ładowania kondensatorów w strefie VF 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	 Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem 
	TAK
	-
	 

	18
	 Możliwość programowego wyłączenia bieguna wysokonapięciowego SVC 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	19
	 Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody  
	TAK/NIE
	2/0
	`

	20
	 Automatyczna sygnalizacja ERI 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	21
	Urządzenie do użycia z MRI 
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR DWUJAMOWY ICD DR  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Waga max. 90 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji min. 35 [J]
	TAK
	-
	 

	7
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	-
	 

	8
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego - min. 1
	TAK
	-
	 

	9
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK
	-
	 

	10
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	-
	 

	11
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	12
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Żywotność przy 50% pacing quarterly charges- min. 5 lat /nast.: 60 [ppm]; 500 ohms; 2,5 [V]; 0,4 [ms]./
	TAK, podać
	-
	 

	14
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF i VT
	TAK/NIE
	2/0
	 

	15
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	-
	 

	16
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	18
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w czasie ładowania kondensatorów w strefie VF
	TAK/NIE
	2/0
	 

	19
	Przedsionkowy tryb pracy urządzenia z zabezpieczającą stymulacją komorową w przypadku wystąpienia zaburzeń przewodzenia A-V
	TAK/NIE
	3/0
	 

	20
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	21
	Możliwość monitorowania częstoskurczy przedsionkowych
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Możliwość programowego wyłączenia bieguna wysokonapięciowego SVC
	TAK/NIE
	1/0
	 

	23
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy generowany przez wszczepione urządzenie informujący pacjenta)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	24
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	25
	Długoczasowy zapis interwałów V-V (np. Flash back memory)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	26
	Zapis trendów fali P i R powyżej 18 miesięcy
	TAK/NIE
	2/0
	 

	27
	Urządzenie do użycia z MRI 
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-D  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Kardiowertery z gniazdem typu IS-1 oraz IS-4
	TAK
	-
	 

	6
	Waga max. 90 [g]
	TAK
	-
	 

	7
	Energia defibrylacji min. 35 [J]
	TAK
	-
	 

	8
	Rozpoznawanie arytmii min. 2 typy - VF i VT
	TAK
	-
	 

	9
	Algorytmy różnicujące częstoskurcz komorowy od nadkomorowego - min. 1
	TAK
	-
	 

	10
	Algorytm wykorzystujący analizę zależności rytmu komorowego i przedsionkowego do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK
	-
	 

	11
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	-
	 

	12
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK
	-
	 

	13
	Możliwość programowalnego wyłączenia obudowy urządzenia z obwodu wysokonapięciowego 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	14
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	15
	Algorytmy zapewniające terapię resynchronizującą w obecności: przedwczesnych pobudzeń komorowych
	TAK
	-
	 

	16
	Algorytm zapewniający terapię resynchronizującą w czasie trwania AF/AT
	TAK/NIE
	1/0
	 

	17
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF i VT
	TAK/NIE
	1/0
	 

	18
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	-
	 

	19
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	20
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	21
	Możliwość dostarczenia terapii ATP w czasie ładowania kondensatorów w strefie VF
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Możliwość monitorowania częstoskurczy przedsionkowych
	TAK/NIE
	2/1
	 

	23
	Możliwość programowego wyłączenia bieguna wysokonapięciowego SVC
	TAK/NIE
	1/0
	 

	24
	Bezprzewodowa komunikacja wszczepionego urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	25
	Automatyczna sygnalizacja ERI 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	26
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	27
	Długoczasowy zapis interwałów V-V (np. Flash back memory)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	28
	Zapis trendów fali P i R powyżej 18 miesięcy
	TAK/NIE
	1/0
	 

	ELEKTRODA DEFIBRYLUJĄCA

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody do defibrylacji aktywne , sterydowe, jedno i dwukoilowe typu DF-4 i DF-1 
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod typu DF-1
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	6
	Dostępne  min. dwie długości elektrod typu DF-4 
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA  

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa, aktywna, bipolarna
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa  do CS typu "over the wire" czteropolowa i dwupolowa
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA DEFIBRYLUJĄCA PODSKÓRNA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda defibrylująca podskórna, z systemem do tunelowania
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 


	Pakiet 8 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	URZĄDZENIE DO TRANSMISJI DANYCH KOMPATYBILNE Z KARDIOWERTERAMI / STYMULATORAMI FIRMY MEDTRONIC

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Rok produkcji – wymagany min. 2023 r
	TAK
	-
	 

	5
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami (stymulatorami) firmy Medtronic
	TAK
	-
	 

	6
	Transmisja danych za pomocą sieci komórkowej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	System obsługujący dane zgodny z aktualnym prawodawstwem
	TAK
	-
	 


	Pakiet 9 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY SSIR 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 12 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 25 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	7
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	8
	Konfiguracja elektrod, rozpoznawana i ustawiana automatycznie
	TAK
	-
	 

	9
	Automatyczny pomiar progu stymulacji, z kontrolą skutecznej stymulacji z uderzenia na uderzenie
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Zabezpieczenie, przed nagłym spadkiem częstości rytmu serca
	TAK
	-
	 

	11
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią IEGM
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Automatyczna detekcja pola elektromagnetycznego. Możliwość włączenia 14 dniowego okna detekcji MRI
	TAK
	-
	 

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY SSIR Z ZAAWANSOWANYMI FUKCJAMI TERAPII I DIAGNOSTYKI

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 15 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 22 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	7
	Dwa niezależne sensory w tym sensor reagujący na zapotrzebowanie metaboliczne pacjenta podczas aktywności i podczas stresu mentalnego, oparty o kontrolę impedancji wewnątrzsercowej.
	TAK
	-
	 

	8
	Konfiguracja elektrod, rozpoznawana i ustawiana automatycznie
	TAK
	-
	 

	9
	Automatyczny pomiar progu stymulacji, z kontrolą skutecznej stymulacji z uderzenia na uderzenie
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Funkcja przeciwdziałająca nagłym spadkom częstości rytmu
	TAK
	-
	 

	11
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią IEGM
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Funkcja uruchamiająca podstawowe funkcje urządzenia (stymulację, wyczuwanie, polarność elektrod) po podłączeniu elektrod
	TAK
	-
	 

	14
	Możliwość importu danych pacjenta i elektrod z poprzedniego urządzenia podczas wymiany
	TAK
	-
	 

	15
	Sensor wykrywający środowisko rezonansu magnetycznego i automatycznie zmieniający tryb pracy urządzenia w bezpieczną stymulacje asynchroniczną. Po badaniu niezwłocznie powracający do ustawień wyjściowych, działający 24h/7 dni przez cały okres żywotności urządzenia.
	TAK
	-
	 

	STYMULATOR DWUJAMOWY DDDR

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 8 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	7
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	8
	Program nocny
	TAK
	-
	 

	9
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	10
	Histereza w kanale przedsionkowym i komorowym
	TAK
	-
	 

	11
	Histereza przedsionkowo-komorowa AV
	TAK
	-
	 

	12
	Odstęp AV dynamiczny, programowany min. zakres od 20ms
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	14
	Automatyczne przerwanie PMT
	TAK
	-
	 

	15
	Zabezpieczenie, przed nagłym spadkiem częstości rytmu serca
	TAK
	-
	 

	16
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	17
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią IEGM
	TAK/NIE
	1/0
	 

	18
	Automatyczna detekcja pola elektromagnetycznego. Możliwość włączenia 14 dniowego okna detekcji MRI. 
	TAK
	-
	 

	STYMULATOR DWUJAMOWY DDDR Z ZAAWANSOWANYMI FUNKCJAMI TERAPII I DIAGNOSTYKI

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 14 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 25 [g] 
	TAK
	-
	 

	6
	Rodzaje stymulacji
	podać
	-
	 

	7
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	8
	Program nocny
	TAK
	-
	 

	9
	Dwa niezależne sensory w tym sensor reagujący na zapotrzebowanie metaboliczne pacjenta podczas aktywności i podczas stresu mentalnego, oparty o kontrolę impedancji wewnątrz sercowej.
	TAK
	-
	 

	10
	Histereza w kanale przedsionkowym i komorowym
	TAK
	-
	 

	11
	Histereza przedsionkowo-komorowa AV
	TAK
	-
	 

	12
	Histereza rytmu w trybie DDD
	TAK
	-
	 

	13
	Odstęp AV dynamiczny, programowany min. zakres od 15 ms
	TAK/NIE
	2/0
	 

	14
	Automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	15
	Automatyczne przerwanie PMT
	TAK
	-
	 

	16
	Zabezpieczenie, przed nagłym spadkiem częstości rytmu serca
	TAK
	-
	 

	17
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	18
	Algorytm optymalizujący zarządzanie pamięcią IEGM
	TAK/NIE
	1/0
	 

	19
	Funkcja uruchamiająca podstawowe funkcje urządzenia (stymulację, wyczuwanie, polarność elektrod) po podłączeniu elektrod
	TAK
	-
	 

	20
	Możliwość importu danych pacjenta i elektrod z poprzedniego urządzenia podczas wymiany
	TAK
	-
	 

	21
	Sensor wykrywający środowisko rezonansu magnetycznego i automatycznie zmieniający tryb pracy urządzenia w bezpieczną stymulacje asynchroniczną. Po badaniu niezwłocznie powracający do ustawień wyjściowych, działający 24h/7 dni przez cały okres żywotności urządzenia.
	TAK
	-
	 

	STYMULATOR TRÓJJAMOWY RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-P (BIV)  Z ZAAWANSOWANYMI FUNKCJAMI TERAPII I DIAGNOSTYKI 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 10 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 32 [g]
	TAK     
	-
	 

	6
	Dwa niezależne sensory w tym sensor reagujący na zapotrzebowanie metaboliczne pacjenta podczas aktywności i podczas stresu mentalnego, oparty o kontrolę impedancji wewnątrz sercowej.
	TAK
	-
	 

	7
	20 wektorów stymulacji LV dla urządzenia quadripolarnego i 6 wektorów LV dla urządzenia bipolarnego
	TAK
	-
	 

	8
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	9
	Możliwość programowania Atrial ATP z detekcją stabilności arytmii i kontroli właściwego umiejscowienia elektrody RA
	TAK
	-
	 

	10
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod 
	TAK
	-
	 

	11
	Automatyczna możliwość przełączenia polarności w przypadku przekroczenia oporności elektrody
	TAK
	-
	 

	12
	Funkcja podtrzymania stymulacji resynchronizującej w przypadku wystąpienia napadu migotania przedsionków
	TAK
	-
	 

	13
	Funkcja automatycznej optymalizacji wektora stymulacji LV
	TAK
	-
	 

	14
	Automatyczna optymalizacja stymulacji resynchronizującej z wyborem stymulacji BIV lub LV w zależności od parametrów częstości i czasu przewodzenia RA- RV i LV
	TAK
	-
	 

	15
	Algorytmy prewencji tachyarytmii nadkomorowych
	TAK/NIE
	2/0
	 

	16
	Możliwość programowania V-V delay w zakresie co najmniej 0-100ms
	TAK
	-
	 

	17
	Możliwość niezależnego programowania LV i RV 
	TAK
	-
	 

	18
	Automatyczne wyczuwanie w kanale LV 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	19
	Pamięć zapisów IEGM min 6 minut 30 sekund 
	TAK
	-
	 

	21
	Możliwość importu danych pacjenta i elektrod z poprzedniego urządzenia podczas wymiany
	TAK
	-
	 

	22
	Możliwość zapamiętywania danych ze stymulatora w programatorze
	TAK/NIE
	2/0
	 

	23
	Funkcja uruchamiająca podstawowe funkcje urządzenia (stymulację, wyczuwanie, polarność elektrod) po podłączeniu elektrod
	TAK
	-
	 

	24
	Znacznik informujący o miejscu wszczepienia elektrody RV (LBBAP/HIS) widoczny w oknie follow up.
	TAK
	-
	 

	25
	Sensor wykrywający środowisko rezonansu magnetycznego i automatycznie zmieniający tryb pracy urządzenia w bezpieczną stymulacje asynchroniczną. Po badaniu niezwłocznie powracający do ustawień wyjściowych, działający 24h/7dni przez cały okres żywotności urządzenia
	TAK
	-
	 

	PODSKÓRNE URZĄDZENIE DO MONITOROWANIA I WYKRYWANIA ZABURZEŃ RYTMU SERCA Z MOŻLIWOŚCIĄ ZDALNEGO MONITOROWANIA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Podskórne urządzenie do monitorowania i wykrywania zaburzeń rytmu serca 
	opisać
	-
	 

	5
	Możliwość transmisji danych z urządzenia do centralnego systemu monitorowania 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	6
	Algorytm ograniczający występowanie fałszywie dodatnich alertów AF
	TAK
	-
	 

	7
	Żywotność urządzenia co najmniej 5 lat   
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA BIPOLARNA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa aktywna , bipolarna
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 


	Pakiet 10 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR JEDNOJAMOWY ICD VR  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 lub DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Program MRI z możliwością automatycznego rozpoznania pola EM i przełączenia się w tryb MRI przez wszczepione urządzenie 
	TAK
	-
	 

	6
	Waga max. 85 [g]
	TAK
	-
	 

	7
	Dostarczona energia defibrylacji min. 37 J
	TAK
	-
	 

	8
	Żywotność  - min. 11 lat przy nastawach nominalnych 
	TAK, podać
	-
	 

	9
	Rozpoznawanie arytmii min. 3 typy - VF, VT-1, VT-2
	TAK
	-
	 

	10
	Algorytm do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Terapia antyarytmiczna min. 2 typy
	TAK/NIE
	2/0
	 

	12
	Ilość szoków w jednej interwencji min. 8 w każdej interwencji, w każdej strefie
	TAK
	-
	 

	13
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	14
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	-
	 

	15
	Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	-
	 

	16
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Typy impulsu dwufazowego
	podać
	-
	 

	18
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	19
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym (min. 5 parametrów)
	TAK
	_
	 

	20
	Możliwość zapisu danych z kontroli programatorze
	TAK/NIE
	2/0
	 

	21
	Możliwość komunikacji bezprzewodowej z urządzeniem zewnętrznym
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Możliwość dostarczenia zamiennie urządzenia jednojamowego z wykrywaniem i zapisem IEGM przedsionkowych zaburzeń rytmu
	TAK
	–
	 

	23
	Automatyczny pomiar parametrów baterii i elektrody
	TAK
	-
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR  DWUJAMOWY ICD DR 

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Program MRI z możliwością automatycznego rozpoznania pola EM i przełączenia się w tryb MRI przez wszczepione urządzenie
	TAK
	-
	 

	6
	Waga max. 85 [g] 
	TAK
	-
	 

	7
	Dostarczona energia defibrylacji min. 37 J
	TAK
	-
	 

	8
	Żywotność  - min. 11 lat przy nastawach nominalnych 
	TAK, podać
	-
	 

	9
	Ilość stref detekcji - VT1, VT2, VF
	TAK
	-
	 

	10
	Terapia antyarytmiczna min. 2 typy
	TAK
	-
	 

	11
	Ilość szoków w jednej interwencji min. 8 w każdej interwencji, w każdej strefie
	TAK
	-
	 

	12
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	13
	Możliwość zaprogramowania strefy FVT w strefie VF i VT
	TAK/NIE
	2/0
	 

	14
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	-
	 

	15
	Możliwość zapamiętywania ostatecznej skutecznej terapii ATP
	TAK
	-
	 

	16
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym – min. 5 parametrów
	TAK
	-
	 

	17
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK/NIE
	2/0
	 

	18
	Możliwość różnicowania częstoskurczu komorowego od: AT/AF, częstoskurczu zatokowego, częstoskurczu z przewodzeniem 1:1
	podać
	-
	 

	
	
	
	
	

	19
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK/NIE
	2/0
	 

	20
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	_
	 

	21
	Kardiowerter- defibrylator posiadający funkcję umożliwiającą wykonanie pacjentom badania MRI 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Automatyczna sygnalizacja ERI
	TAK/NIE
	2/0
	 

	23
	Automatyczna sygnalizacja uszkodzenia elektrody 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-D O ZWIĘKSZONEJ ILOŚCI WYŁADOWAŃ 

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-1 oraz DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Kardiowertery z gniazdem typu IS-1 oraz IS-4
	TAK
	-
	 

	6
	Waga max. 100 [g]
	TAK
	-
	 

	7
	Program MRI z możliwością automatycznego rozpoznania pola EM i przełączenia się w tryb MRI przez wszczepione urządzenie
	TAK
	-
	 

	8
	Dostarczona energia defibrylacji min. 37 J
	TAK
	-
	 

	9
	Żywotność przy nastawach nominalnych - min. 6 lat
	TAK, podać
	-
	 

	10
	Rozpoznawanie arytmii min. 3 typy - VF, VT-1, VT-2
	TAK
	-
	 

	11
	Algorytm do różnicowania z częstoskurczu komorowego od nadkomorowego
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Terapia antyarytmiczna min. 2 typy
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Ilość szoków w jednej interwencji min. 8 w każdej strefie i w każdej interwencji
	TAK
	-
	 

	14
	Możliwość zaprogramowania jednego ATP w strefie VF
	TAK
	-
	 

	15
	Możliwość programowania automatycznej zmiany polarności szoków w jednej interwencji
	TAK
	-
	 

	16
	Automatyczny wybór ostatniej skutecznej terapii antyarytmicznej
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Typy impulsu dwufazowego
	podać
	_
	 

	18
	Dostępne min. dwa pomiary trendów
	TAK
	1 pkt za każdy trend
	 

	19
	Możliwość zmiany parametrów wyczuwania w kanale komorowym (min. 5 parametrów)
	TAK
	_
	 

	20
	Możliwość zapisu danych z kontroli w programatorze
	TAK/NIE
	2/0
	 

	21
	Możliwość komunikacji bezprzewodowej z urządzeniem zewnętrznym
	TAK/NIE
	2/0
	 

	22
	Automatyczny pomiar parametrów baterii i elektrody
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA DEFIBRYLUJĄCA  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody do defibrylacji aktywne sterydowe - typu DF-4 lub DF-1
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe, bipolarne i wielopolowe do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne min. dwie długości
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA DEFIBRYLUJĄCA  ze wzmocnioną izolacją  w części proksymalnej

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Coil elektrody wykonany w technologii zapobiegającej obrastaniu tkanką
	TAK
	-
	 

	5
	Dodatkowa powłoka PU w części proksymalnej o podwyższonej wytrzymałości mechanicznej
	TAK
	-
	 

	6
	Elektrody do defibrylacji aktywne sterydowe -  typu DF-4 
	TAK
	-
	 

	7
	Dostępne elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe, bipolarne i wielopolowe do wyboru przez Zamawiającego
	TAK
	-
	 

	8
	Dostępne min. trzy długości do wyboru
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	9
	Elektroda posiadająca certyfikat ProMRI dla 1,5 T i 3 T (FBS)
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda do CS czterobiegunowa typu "over the wire"  do użycia z MRI    
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA o małej średnicy

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa o aktywnej fiksacji do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	6
	Elektrody stymulujące o średnicy poniżej 6 F
	TAK
	_
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	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ELEKTRODA ENDOKAWITARNA DIAGNOSTYCZNA O STAŁYM KSZTAŁCIE I RÓŻNYCH KRZYWIZNACH

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Co najmniej 3 średnice do wyboru w tym 4F  i  6 F 
	TAK, podać  w [F]
	-
	 

	5
	Dostępnych min. 3 krzywizny
	TAK, wymienić
	-
	 

	6
	Ilość pierścieni elektrod – 4 w różnych rozstawach w tym: 2–5–2 [mm], 2 [mm], 5 [mm]
	TAK, wymienić
	-
	 

	7
	Dostępne cewniki do wyboru z miękką atraumatyczną końcówką
	TAK/NIE
	1/0
	 

	8
	Krzywizny dedykowane do mapowania pęczka Hisa
	TAK
	-
	 

	9
	Wpływ temperatury na kształt elektrody
	opisać
	-  
	 

	KABEL POŁĄCZENIOWY DO ELEKTROD DIAGNOSTYCZNYCH

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Kable połączeniowe kompatybilne z zaoferowaną elektrodą endokawitarną diagnostyczną
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA O ZWIĘKSZONEJ PRZEWODNOŚCI CIEPLNEJ DO ABLACJI CHŁODZONA ROZTWOREM SOLI FIZJOLOGICZNEJ

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody kompatybilne z generatorem SMARTABLATE 
	TAK
	-
	 

	5
	Elektroda do ablacji RF chłodzona roztworem soli fizjologicznej, 4 polowa, o zwiększonej przewodności cieplnej
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne min. trzy różne typu krzywizn elektrody
	TAK, wymienić
	-
	 

	KABEL POŁĄCZENIOWY DO ELEKTROD ABLACYJNYCH

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Kabel połączeniowy kompatybilny z generatorem SMARTABLATE i z zaoferowaną elektrodą ablacyjną
	TAK
	-
	 

	KOSZULKA DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO PĘCZKA HISA

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Koszulki dedykowane do selektywnej implantacji elektrod w różne miejsca w prawej komorze do stymulacji pęczka Hisa
	TAK
	-
	 

	5
	Koszulki w zestawie z nożykiem do rozcinania koszulek i prowadnikiem Seldingera
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne min. 3 krzywizny i min. 3 długości
	TAK, podać 
	-
	 

	7
	Średnica wew. koszulki powyżej 7F, współpracująca z introducerem 9F
	TAK
	-
	 

	8
	Koszulki rozcinane, z dystalnym odcinkiem pochłaniającym promieniowanie RTG 
	TAK
	-
	 

	MANDRYNY DO IMPLANTACJI ELEKTROD 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Mandryn do implantacji elektrod
	opisać
	-
	 

	5
	Dostępne min. 3 długości
	TAK, podać 
	1 pkt za każdą długość
	 

	POKRĘTŁA DO IMPLANTACJI ELEKTROD  

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Pokrętło do wysuwania spirali screw-in przy implantacji elektrod stymulacyjnych
	TAK
	-
	 

	ŚRUBOKRĘT DO STYMULATORÓW

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Śrubokręt z zabezpieczeniem dynamometrycznym do gniazd stymulatorowych 
	TAK
	-
	 

	ZAŚLEPKA DO GNIAZDA STYMULATOROWEGO LUB KARDIOWERTEROWEGO 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zaślepka do gniazda stymulatorowego IS-1 lub do gniazda kardiowerterowego DF-1 / SVC
	TAK
	-
	 

	ZAŚLEPKA NA KONEKTOR ELEKTRODY IS1

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zaślepka na konektor elektrody typu IS-1/IS4
	TAK
	-
	 

	ZAŚLEPKA NA KONEKTOR ELEKTRODY IS4/DF4

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zaślepka na konektor elektrody typu IS4/DF4
	TAK
	-
	 

	CEWNIK BALONOWY DO WENOGRAFII CS

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Cewnik balonowy do wenografii CS
	TAK
	-
	 

	5
	Średnica cewnika 6 F 
	TAK
	-
	 

	KOSZULKA DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zestawy do wprowadzania elektrod do CS 
	TAK
	-
	 

	5
	Koszulki  z zastawką hemostatyczną dającą możliwość uszczelnienia do wymiaru elektrody
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne kształty koszulek: zakrzywione i proste min.8 krzywizn 
	TAK, podać
	1 pkt za każdą krzywiznę
	 

	7
	Długość koszulki w zakresie 40-70 cm
	TAK
	-
	 

	8
	Koszulki rozcinane, z dystalnym odcinkiem pochłaniającym promieniowanie RTG 
	TAK
	-
	 

	ZESTAW AKCESORIÓW DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Zestaw akcesoriów do wprowadzania elektrod do CS składający się z min:
	TAK
	_
	 

	
	- nożyka,
	
	
	

	
	- prowadnika Seldingera,
	
	
	

	
	- prowadnika zaworowego,
	
	
	

	
	- strzykawki,
	
	
	

	
	- zaciski do prowadników,
	
	
	

	
	- zawory odcinające i jednokierunkowe
	
	
	

	SYSTEM DO SELEKTWYENGO CEWNIKOWANIA ODGAŁĘZIEŃ ZATOKI WIEŃCOWEJ

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Sterylne koszulki o różnych krzywiznach 
	TAK, wymienić dostępne rodzaje krzywizn
	1 pkt za każdą krzywiznę
	 

	5
	System do selektywnego cewnikowania odgałęzień zatoki wieńcowej (umożliwiający wprowadzenie elektrody)
	TAK
	-
	 

	PROWADNIK WIEŃCOWY DO ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Prowadnik wieńcowy dedykowany do elektrod typu OTW lewokomorowych
	TAK
	-
	 

	5
	Prowadnik o średnicy 0,014"
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne dwie krzywizny prowadnika 
	TAK, podać
	1 pkt za każdą krzywiznę
	 

	 7
	Długość prowadnika 190 cm  
	TAK
	-
	 

	8
	Prowadnik hydrofilny
	TAK
	-
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	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	URZĄDZENIE DO TRANSMISJI DANYCH KOMPATYBILNE Z KARDIOWERTERAMI / STYMULATORAMI FIRMY BIOTRONIK

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Rok produkcji – wymagany min. 2023 r
	TAK
	-
	 

	5
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami (stymulatorami) firmy Biotronik
	TAK
	-
	 

	6
	Transmisja danych za pomocą sieci komórkowej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	System obsługujący dane zgodny z aktualnym prawodawstwem
	TAK
	-
	 

	URZĄDZENIE DO TRANSMISJI DANYCH Z ALGORYTMEN KOMPATYBILNE Z KARDIOWERTERAMI FIRMY BIOTRONIK

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Rok produkcji – wymagany min. 2023 r
	TAK
	-
	 

	5
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami firmy Biotronik
	TAK
	-
	 

	6
	Transmisja danych za pomocą sieci komórkowej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7
	System obsługujący dane zgodny z aktualnym prawodawstwem
	TAK
	-
	 

	8
	Algorytm do przewidywania zaostrzeń objawów niewydolności serca
	TAK
	-
	 


	Pakiet 13 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR JEDNOJAMOWY ICD VR DF-4 O ZMNIEJSZONEJ OBJĘTOŚCI 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Żywotność urządzenia przy 15% pacing, 2 lub więcej ładowań do max.  energii w roku, Onset EGM ON, 500 Ohm, 2,5V min. 15 lat
	TAK, podać
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji  dostarczona min. 35 [J] 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	7
	Ilość szoków w jednej interwencji powyżej 7
	TAK
	-
	 

	8
	Waga urządzenia max. 72 [g]
	TAK
	-
	 

	9
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	-
	 

	10
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody
	TAK/NIE
	2/0
	 

	11
	Energia przechowywana min. 41 J
	TAK/NIE
	2/0
	 

	12
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	13
	Ładowanie kondensatorów poniżej 10 sek.
	TAK/NIE
	2/0
	 

	14
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK, podać typy
	2typy-1pkt 3typy-2pkt
	 

	15
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK, podać typy
	3typy-1pkt 4typy-2pkt
	 

	16
	Kardiowerter- defibrylator posiadający funkcję umożliwiającą wykonanie pacjentom badania MRI 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	17
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR DWUJAMOWY ICD DR DF-4 O ZMNIEJSZONEJ OBJĘTOŚCI 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Żywotność urządzenia przy 15% pacing, 2 lub więcej ładowań do max. energii w roku, Onset EGM ON, 500 Ohm, 2,5V min. 13 lat
	TAK, podać
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji  dostarczona min. 35 [J]
	TAK/NIE
	2/0
	 

	7
	Ilość szoków w jednej interwencji min. 7
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Waga urządzenia max. 72 [g]
	TAK
	-
	 

	9
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	-
	 

	10
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod
	TAK/NIE
	2/0
	 

	11
	Energia przechowywana 41 J
	TAK/NIE
	2/0
	 

	12
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK/NIE
	2/0
	 

	13
	Ładowanie kondensatorów poniżej 10 sek.
	TAK/NIE
	2/0
	 

	14
	Możliwość dostarczenia ATP przed ładowaniem kondensatorów
	TAK/NIE
	2/0
	 

	15
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK, podać typy
	2typy-1pkt 3typy-2pkt
	 

	16
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK, podać typy
	3typy-1pkt 4typy-2pkt
	 

	17
	Kardiowerter- defibrylator posiadający funkcję umożliwiającą wykonanie pacjentom badania MRI 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	18
	Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnał dźwiękowy informujący pacjenta)
	TAK/NIE
	2/0
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR RESYNCHRONIZUJĄCY  ICD CRTD O ZMNIEJSZONEJ OBJĘTOŚCI  

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Kardiowertery z gniazdem typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Żywotność urządzenia przy 100% BiV pacing, 15% RA pacing, 2 lub więcej ładowań do max.  energii w roku, Onset EGM ON, 700 Ohm, 2,5V min. 10 lat
	TAK, podać
	-
	 

	6
	Energia defibrylacji  dostarczona min. 35 [J] 
	TAK/NIE
	2/0
	 

	7
	Ilość szoków w jednej interwencji powyżej 7
	TAK, podać
	-
	 

	8
	Waga urządzenia max. 74 [g]
	TAK, podać
	-
	 

	9
	Automatyczny opis stanu baterii i oporności elektrody
	TAK
	-
	 

	10
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody
	TAK/NIE
	2/0
	 

	11
	Energia przechowywana min. 41 J
	TAK
	-
	 

	12
	Bezprzewodowa komunikacja urządzenia z programatorem
	TAK
	-
	 

	13
	Ładowanie kondensatorów poniżej 10 sek.
	TAK
	-
	 

	14
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK
	-
	 

	15
	Rozpoznawanie arytmii min.2 typy - VF i VT
	TAK, podać typy
	2typy-1pkt 3typy-2pkt
	 

	16
	Terapia antyarytmiczna min. 3 typy
	TAK, podać typy
	3typy-1pkt 4typy-2pkt
	 

	KARDIOWERTER - DEFIBRYLATOR PODSKÓRNY z ELEKTRODĄ i ZESTAWEM DO TUNELOWANIA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Energia defibrylacji/kardiowersji min.75J
	TAK
	-
	 

	5
	Strefa wykrywania arytmii – programowana, minimum w zakresie 170-220 min.
	TAK
	-
	 

	6
	Możliwość stosowania stymulacji po wysłaniu terapii wysokoenergetycznej (post-shock pacing) 
	TAK
	-
	 

	7
	Możliwość programowania polarności interwencji wysokoenergetycznej 
	TAK
	-
	 

	8
	Programy do automatycznego konfigurowania polarności interwencji oraz sensingu 
	TAK
	-
	 

	9
	Żywotność baterii min. 7 lat przy nastawach nominalnych
	TAK, podać
	-
	 

	10
	1 programator w cenie ofert 
	TAK
	-
	 

	11
	Elektroda podskórna I ZESTAW DO TUNELOWANIA w zestawie z kardiowerterem
	TAK
	-
	 

	12
	Wsparcie techniczne i merytoryczne przy implantacji urządzenia, szkolenie personelu w zakresie implantacji , programowania i obsługi urządzenia 
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA DEFIBRYLUJĄCA DF -4  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody do defibrylacji o aktywnej fiksacji, sterydowe -  typu DF-4
	TAK
	-
	 

	5
	Koile elektrod defibrylujących pokryte dodatkowym materiałem zapobiegającym wrastaniu
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	_
	 

	7
	Dostępne elektrody do defibrylacji jedno i dwukoilowe 
	TAK
	-
	 

	ELEKTRODA LEWOKOMOROWA CZTEROPOLOWA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa  do CS czteropolowa
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne długości min. od 86 [cm] do 95 [cm]
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA  

	1
	Nazwa 
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda stymulująca bipolarna, sterydowa o aktywnej fiksacji
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie długości elektrod
	TAK, podać w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 


	Pakiet 14 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	URZĄDZENIE DO TRANSMISJI DANYCH KOMPATYBILNE Z KARDIOWERTERAMI / STYMULATORAMI FIRMY Boston-Scientific

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent                                                                              
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Rok produkcji – wymagany min. 2023 r
	TAK
	-
	 

	4
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami (stymulatorami) firmy Boston-Scientific
	TAK
	-
	 

	5
	Transmisja danych za pomocą sieci komórkowej
	TAK/NIE
	1/0
	 

	6
	System obsługujący dane zgodny z aktualnym prawodawstwem
	TAK
	-
	 


	Pakiet 15 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	KOSZULKA ZAKRZYWIONA DO DOSTĘPU UDOWEGO

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Koszulka 12 F zakrzywiona do dostępu udowego z introducerem 
	TAK
	–
	 

	4
	Długość koszulki min. 85 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	INTRODUCER DO KOSZULKI Z DOSTĘPU UDOWEGO

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Introducer 16 F do zakrzywionej koszulki z dostępu udowego
	TAK
	–
	 

	4
	Długość introducera min. 60 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	MECHANICZNY ZESTAW DO USUWANIA ELEKTROD

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Mechaniczny zestaw do usuwania elektrod składający się z min. dwóch koszulek preparujących tkanki w którym wewnętrzna koszulka wyposażona  jest  w tarkę i uchwyt z ręcznym napędem.
	TAK
	–
	 

	4
	Średnice koszulek wewnętrznych w zakresie 9 -13 F
	TAK/NIE
	1/0
	 

	MECHANICZNY KRÓTKI ZESTAW DO USUWANIA ELEKTROD

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Mechaniczny zestaw do usuwania elektrod składający się z min. dwóch koszulek preparujących tkanki w którym wewnętrzna koszulka wyposażona  jest  w tarkę i uchwyt z ręcznym napędem.
	TAK
	–
	 

	4
	Średnice koszulek wewnętrznych w zakresie 9 -13 F
	TAK/NIE
	1/0
	 

	5
	Długość zestawu 13,6cm
	TAK
	–
	 

	UNIWERSALNY MANDRYN BLOKUJĄCY

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Uniwersalny mandryn blokujący jednorazowego użytku do usuwania elektrod o średnicy wewnętrznej od 0,016 cala do 0,032 cala, jałowy, pakowany indywidualnie. 
	TAK
	–
	 

	4
	Długość robocza mandrynu min. 65 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	KOSZULKA POSZERZAJĄCA

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Koszulki poszerzające Byrd lub równoważne polipropylenowe (pary składające się z koszulki zewnętrznej i wewnętrznej) cieniodajne
	TAK
	–
	 

	4
	Dostępne min. trzy średnice  koszulek
	TAK, podać w [F]
	–
	 

	KOSZYCZEK CHWYTAJĄCY

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Koszyczek chwytający typu „basket” (inne określenie: np. typu Dotter) lub równoważne
	TAK
	–
	 

	4
	Koszyczek jałowy, pakowany indywidualnie
	TAK
	–
	 

	5
	Koszyczek o średnicy 3 [cm] i długości 7 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	6
	Prowadnik 8 F o długości min 90 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	PĘTLA CHWYTAJĄCA WRAZ Z CEWNIKIEM

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Pętla chwytająca typu „lasso” lub równoważne wraz z cewnikiem
	TAK
	–
	 

	4
	Pętla jałowa, pakowana indywidualnie
	TAK
	–
	 

	5
	Długość cewnika min. 90 cm
	TAK
	–
	 

	6
	Długość pętli min. 80 cm, średnica „oczka” pętli: 20-30 mm
	TAK/NIE
	1/0
	 

	NOŻYCZKI DO CIĘCIA ELEKTROD

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Nożyczki do cięcia elektrod
	TAK
	–
	 

	PĘTLA CHWYTAJĄCA WRAZ Z KOSZULKĄ WPROWADZAJĄCĄ

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Jałowa pętla chwytająca wraz z koszulką wprowadzającą typu Flexor lub równoważne
	TAK
	–
	 

	4
	Czterooczkowa nitinolowa pętla 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	5
	Koszulka wprowadzającą z cieniodajną opaską 
	TAK/NIE
	1/0
	 


	Pakiet 16 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	RĄCZKA DO CHWYTANIA PLASTIKOWYCH KOSZULEK POSZERZAJĄCYCH

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Rączka do chwytania plastikowych koszulek poszerzających typu Byrd lub równoważne
	TAK
	–
	 

	4
	Uchwyt z otworem umożliwiającym przeprowadzenie mandrynu blokującego
	TAK/NIE
	1/0
	 

	5
	Do wyboru zamawiającego dwa rozmiary 7-13F oraz 11,5-16F
	TAK
	-
	 

	6
	Teleskopowe szczęki uchwytu wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	-
	 

	Elektroda diagnostyczna sterowalna o zmiennej krzywiźnie do zatoki wieńcowej

	1
	Producent                                                                              
	podać
	–
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	Elektroda diagnostyczna 10-biegunowa o średnicach 5Fr i 6Fr 
	TAK, podać  w [F]
	-
	 

	4
	Dostępnych min. 5 krzywizny
	TAK
	-
	 

	5
	Zestaw pierścieni: 2mm,2-5-2mm, 2-8-2mm oraz 5mm 
	TAK
	-
	 

	6
	Dostępna krzywizna 3D 
	opisać
	-
	 

	7
	Długość robocza: 110cm
	TAK
	-
	 

	8
	Elektroda wykonana z materiału typu pebax, atraumatyczna, dobrze utrzymująca kształt podczas zabiegu
	TAK
	-
	 

	11
	Dostępna także elektroda 10-polowa 3.3Fr do odgałęzień zatoki wieńcowej 
	TAK/NIE
	1/0
	 


	Pakiet 17 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	INTRODUCER  DO IMPLANTACJI ELEKTROD

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	3
	Producent
	podać
	-
	 

	4
	Introducer do implantacji elektrod - rozrywalny zestaw do przezżylnego wprowadzania elektrod do stałej stymulacji składający się z minimum: prowadnika, igły, rozszerzadła, koszulki (introducera), strzykawki
	TAK
	-
	 

	5
	Prowadnik drutowy o średnicy 0,035” o długości 40 cm wykonany ze stali nierdzewnej
	TAK
	-
	 

	6
	Igła wykonana ze stali nierdzewnej zapewniająca łagodne zwężające się przejście do łatwego wprowadzenia prowadnika drutowego
	TAK
	-
	 

	7
	Rozszerzadło naczyniowe o długości 190 [mm]
	TAK
	-
	 

	8
	Koszulka introducera o długości 160 [mm]
	TAK
	-
	 

	9
	Strzykawka trzyczęściowa, przeźroczysta z nadrukiem skali, typ Luer Lock
	TAK
	-
	 

	10
	Dostępne rozmiary introducera min. 6[F], 7[F],8 [F], 9[F], 10[F], 11[F], 12 [F]
	TAK, podać w [F]
	1 pkt za każdy rozmiar 
	 

	11
	Linie rozdarcia wstępnie zaznaczone, umożliwiające czyste i łatwe usunięcie koszulki po umiejscowieniu cewnika
	TAK, opisać
	1,2,3
	 


	Pakiet 18 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	STYMULATOR JEDNOJAMOWY SSIR 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	7
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	8
	Funkcja rate response – automatyczne ustawienie sensora
	TAK/NIE
	1/0
	 

	9
	Rytm nocny
	TAK
	-
	 

	10
	Stabilizacja rytmu komorowego w czasie migotania przedsionków
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR DWUJAMOWY DDDR

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 7 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 30 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	ICD kompatybilność
	TAK
	-
	 

	7
	Program nocny
	TAK
	-
	 

	8
	Funkcja rate response z programowaniem sensora
	TAK
	-
	 

	9
	Histereza AV delay (poszukiwanie własnego rytmu)
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Algorytm promujący przewodzenie AV
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Zabezpieczenie, przed nagłym spadkiem częstości rytmu serca
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Stabilizacja rytmu komorowego w czasie migotania przedsionków
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	14
	Automatyczny pomiar progu stymulacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	STYMULATOR TRÓJJAMOWY RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-P

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent  
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy
	podać
	-
	 

	4
	Żywotność stymulatora min. 5 lat (nastawy nominalne)
	TAK, podać
	-
	 

	5
	Waga max. 35 [g]
	TAK
	-
	 

	6
	Stymulator z gniazdem czteropolowym IS-4
	TAK
	-
	 

	7
	Stymulacja wielopunktowa
	TAK
	 -
	 

	8
	Zakres mode switch programowalny w zakresie co najmniej: 120-190/ min.
	TAK
	-
	 

	9
	Fizjologiczny kształt urządzenia 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	10
	Resynchronizacja podczas tachykardii zatokowej 
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11
	Obecne algorytmy wykrywania i zapobiegania migotania przedsionków
	TAK/NIE
	1/0
	 

	12
	Długość zapisu EGM w pamięci
	TAK/NIE
	1/0
	 

	13
	Urządzenie do użycia z MRI
	TAK
	-
	 

	14
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod przez cały okres życia
	TAK/NIE
	1/0
	 

	15
	Możliwość zapamiętywania danych ze stymulatora w programatorze
	TAK/NIE
	1/0
	 

	ELEKTRODA STYMULUJĄCA BIPOLARNA 

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Elektroda sterydowa, aktywna, bipolarna 
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne mini. dwie długości elektrod
	TAK, wyszczególnić dostępne długości  w [cm]
	1 pkt za każdą długość
	 

	ELEKTRODA DO STYMULACJI PĘCZKA HISA

	1
	Nazwa
	podać
	-
	 

	2
	Producent 
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Elektrody sterydowe
	TAK/NIE
	1/0
	 

	5
	Elektrody aktywne
	TAK
	-
	 

	6
	Elektroda bez prowadnika (mandryna) do stymulacji pęczka Hisa
	TAK
	-
	 

	KOSZULKA DO WPROWADZANIA ELEKTRODY DO PĘCZKA HISA

	1
	Nazwa                                                                          
	podać
	-
	 

	2
	Producent      
	podać
	-
	 

	3
	Numer katalogowy 
	podać
	-
	 

	4
	Koszulka do przezżylnego wprowadzania elektrody do pęczka Hisa
	TAK
	-
	 

	5
	Dostępne min. dwie średnice  
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice
	1 pkt za każdą średnicę
	 

	6
	Dostępne rodzaje koszulki:  sterowalna oraz niesterowalna 
	TAK
	-
	 


Załącznik 4 – Formularz cenowy
Pakiet 1
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Stymulator jednojamowy SSIR 
	160
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Stymulator dwujamowy DDDR 
	350
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Stymulator trójjamowy resynchronizujący CRT-P (BIV)
	15
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Elektroda stymulująca bipolarna
	500
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 





Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 2

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Zestaw: stymulator jednojamowy bezelektrodowy  z introducerem oraz  systemem wprowadzającym
	 

	a
	Stymulator jednojamowy bezelektrodowy   
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	b
	Introducer do stymulatora bezelektrodowego
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	c
	System do wprowadznia stymulatora 
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Zestaw do usuwania stymulatora bezelektrodowego
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Wszczepialny rejestrator pętlowy
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Koszulka 3d do zakładania elektrod do zatoki wieńcowej
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Mandryny do implantacji elektrod 
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Śrubokręt do stymulatorów
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Zaślepka do gniazda stymulatorowego lub kardiowerterowego 
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	8
	Zaślepka na konektor elektrody IS1/DF4/DF1
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	9
	Prowadnik wieńcowy do elektrod do zatoki wieńcowej
	75
	sztuk
	 
	 
	 

	10
	Prowadnik naczyniowy do elektrod do zatoki wieńcowej
	75
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 3

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Kardiowerter - defibrylator wysokoenergetyczny jednojamowy ICD VR z pomiarem płynu w tkankach  
	25
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Kardiowerter - defibrylator wysokoenergetyczny dwujamowy ICD DR z pomiarem płynu w tkankach  
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Kardiowerter - defibrylator wysokoenergetyczny trójjamowy CRT-D z pomiarem płynu w tkankach  
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Kardiowerter - defibrylator jednojamowy ICD VR z możliwością monitorowania urządzenia za pomocą smartfonu 
	60
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Kardiowerter - defibrylator dwujamowy ICD DR z możliwością monitorowania urządzenia za pomocą smartfonu 
	70
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Kardiowerter - defibrylator resynchronizujący CRT-D z możliwością  monitorowania urządzenia za pomocą smartfonu
	15
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Elektroda bipolarna do zatoki wieńcowej 
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	8
	Elektroda defibrylująca
	120
	sztuk
	 
	 
	 

	9
	Elektroda stymulująca 
	300
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 4

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami / stymulatorami firmy Abbott
	65
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 5

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Stymulator jednojamowy SSIR 
	150
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Stymulator dwujamowy DDDR 
	350
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Stymulator trójjamowy CRT-P 
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Stymulator jednojamowy bezelektrodowy SSIR z synchronizacją AV z zestawem do implantacji 
	18
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Stymulator jednojamowy bezelektrodowy SSIR z zestawem do implantacji
	15
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Elektroda stymulująca bipolarna 
	550
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Elektroda nasierdziowa stymulująca 
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	8
	Elektroda do stymulacji pęczka HISA 
	180
	sztuk
	 
	 
	 

	9
	Podskórne urządzenie do monitorowania i wykrywania zaburzeń rytmu serca 
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 6

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Koszulka do wprowadzania elektrody do pęczka HISA 
	180
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	ZAŚLEPKA DO GNIAZDA STYMULATOROWEGO LUB KARDIOWERTEROWEGO 
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	ZAŚLEPKA NA KONEKTOR ELEKTRODY TYPU IS-1
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	ŚRUBOKRĘT DO GNIAZDA STYMULATOROWEGO
	300
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	MANDRYN DO IMPLANTACJI ELEKTROD
	400
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	POKRĘTŁO DO IMPLANTACJI ELEKTRODY SCREW-IN
	80
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	NÓŻ DO ROZCINANIA KOSZULEK NACZYNIOWYCH
	250
	sztuk
	 
	 
	 

	8
	ZESTAW DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ
	350
	sztuk
	 
	 
	 

	9
	KOSZULKA LUZEM DO WPROWADZANIA ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ
	40
	sztuk
	 
	 
	 

	10
	SYSTEM DO SELEKTYWNEGO CEWNIKOWANIA ODGAŁĘZIEŃ ZATOKI WIEŃCOWEJ
	180
	sztuk
	 
	 
	 

	11
	PROWADNIK WIEŃCOWY DO ELEKTROD DO ZATOKI WIEŃCOWEJ
	150
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 7

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Kardiowerter - defibrylator jednojamowy ICD VR
	75
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Kardiowerter - defibrylator dwujamowy ICD DR
	55
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Kardiowerter - defibrylator resynchronizujący CRT-D 
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Elektroda defibrylująca 
	130
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Elektroda stymulująca 
	150
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Elektroda do zatoki wieńcowej 
	50
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Elektroda defibrylująca podskórna 
	5
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 8
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami / stymulatorami firmy Medtronic
	70
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 9

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Stymulator jednojamowy SSIR 
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Stymulator jednojamowy SSIR z zaawansowanymi funkcjami terapii i diagnostyki 
	25
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Stymulator dwujamowy DDDR 
	430
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Stymulator dwujamowy DDDR z zaawansowanymi funkcjami terapii i diagnostyki  
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Stymulator trójjamowy resynchronizujący CRT-P z zaawansowanymi funkcjami terapii i diagnostyki 
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Podskórne urządzenie do monitorowania i wykrywania zaburzeń rytmu serca z możliwością zdalnego monitorowania
	5
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Elektroda stymulująca bipolarna  
	800
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 10

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..
	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Kardiowerter - defibrylator jednojamowy ICD VR
	65
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Kardiowerter - defibrylator  dwujamowy ICD DR
	65
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Kardiowerter - defibrylator resynchronizujący CRT-D o zwiększonej ilości wyładowań 
	90
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Elektroda defibrylująca 
	200
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Elektroda defibrylująca  ze wzmocnioną izolacją  w części proksymalnej
	40
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Elektroda do zatoki wieńcowej
	90
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Elektroda stymulująca o małej średnicy 
	200
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 11

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..
	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Elektroda endokawitarna diagnostyczna o stałym kształcie i różnych krzywiznach
	25
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Kabel połączeniowy do elektrod diagnostycznych
	2
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Elektroda o zwiększonej przewodności cieplnej do ablacji chłodzona roztworem soli fizjologicznej
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Kabel połączeniowy do elektrod ablacyjnych
	2
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Koszulka do wprowadzania elektrod do pęczka HISA
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Mandryny do implantacji elektrod 
	150
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Pokrętła do implantacji elektrod  
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	8
	Śrubokręt do stymulatorów
	50
	sztuk
	 
	 
	 

	9
	Zaślepka do gniazda stymulatorowego lub kardiowerterowego 
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	10
	Zaślepka na konektor elektrody IS1
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	11
	Zaślepka na konektor elektrody IS4/DF4
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	12
	Cewnik balonowy do wenografii CS
	90
	sztuk
	 
	 
	 

	13
	Koszulka do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej
	90
	sztuk
	 
	 
	 

	14
	Zestaw akcesoriów do wprowadzania elektrod do zatoki wieńcowej
	90
	sztuk
	 
	 
	 

	15
	System do selektywnego cewnikowania odgałęzień zatoki wieńcowej
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	16
	Prowadnik wieńcowy do elektrod do zatoki wieńcowej
	80
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 12
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami / stymulatorami firmy BIOTRONIK
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Urządzenie do transmisji danych z algorytmem kompatybilne z kardiowerterami firmy BIOTRONIK
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem
Pakiet 13
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Kardiowerter - defibrylator jednojamowy ICD VR DF-4 o zmniejszonej objętości  
	8
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Kardiowerter - defibrylator dwujamowy ICD DR DF-4 o zmniejszonej objętości  
	8
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Kardiowerter - defibrylator resynchronizujący  ICD CRTD o zmniejszonej objętości 
	5
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Kardiowerter - defibrylator podskórny z elektrodą i zestawem do tunelowania  
	45
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Elektroda defibrylująca DF -4  
	45
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Elektroda lewokomorowa czteropolowa  
	5
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Elektroda stymulująca 
	15
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 14
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Urządzenie do transmisji danych kompatybilne z kardiowerterami / stymulatorami firmy Boston-Scientific
	20
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 15
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Koszulka zakrzywiona do dostępu udowego
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Introducer do koszulki z dostępu udowego
	5
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	Mechaniczny zestaw do usuwania elektrod
	65
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	Mechaniczny krótki zestaw do usuwania elektrod
	25
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	Uniwersalny mandryn blokujący
	330
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	Koszulka poszerzająca
	250
	sztuk
	 
	 
	 

	7
	Koszyczek chwytający
	30
	sztuk
	 
	 
	 

	8
	Pętla chwytająca wraz z cewnikiem
	25
	sztuk
	 
	 
	 

	9
	Nożyczki do cięcia elektrod
	400
	sztuk
	 
	 
	 

	10
	Pętla chwytająca wraz z koszulką wprowadzającą
	10
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 





Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 16
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..





	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Rączka do chwytania plastikowych koszulek poszerzających
	240
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	Eektroda diagnostyczna sterowalna o zmiennnej krzywiźnie do zatoki wieńcowej
	100
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 17
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..





	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	INTRODUCER  DO IMPLANTACJI ELEKTROD
	4000
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 

	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości  4 sztuki.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 18
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..





	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	STYMULATOR JEDNOJAMOWY SSIR 
	120
	sztuk
	 
	 
	 

	2
	STYMULATOR DWUJAMOWY DDDR
	320
	sztuk
	 
	 
	 

	3
	STYMULATOR TRÓJJAMOWY RESYNCHRONIZUJĄCY CRT-P
	25
	sztuk
	 
	 
	 

	4
	ELEKTRODA STYMULUJĄCA BIPOLARNA 
	400
	sztuk
	 
	 
	 

	5
	ELEKTRODA DO STYMULACJI PĘCZKA HISA
	80
	sztuk
	 
	 
	 

	6
	KOSZULKA DO WPROWADZANIA ELEKTRODY DO PĘCZKA HISA
	80
	sztuk
	 
	 
	 

	Łączna wartość brutto
	 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Załącznik nr 5

Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zaoferowania wyrobów medycznych

Uwaga: Wykonawca jest zobligowany złożyć niniejsze oświadczenie w zakresie wszystkich zaoferowanych przez siebie wyrobów medycznych

Wykonawca:     ………………..………………………………………  (pełna nazwa firmy), oświadcza że zaoferowane wyroby:

w pakiecie nr ........ w pozycji nr ................... 

w pakiecie nr ........ w pozycji nr ................... 

są wyrobami medycznymi zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (DZ.U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.) i innymi obowiązującymi przepisami. Powyższe wyroby medyczne posiadają aktualną deklarację zgodności i zgłoszenie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

          Załącznik nr 6

Zamawiający:

………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. DZ.271.106.2023 – Dostawa stymulatorów serca, kardiowerterów, elektrod i wyrobów do ablacji prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II w Krakowie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

· Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. 
W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: …………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia:……………………………………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ...............................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

2) ...............................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)







   …………………………………………………………….
                                                                                   Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 










� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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