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ZAPYTANIE OFERTOWE
SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Dostawa sprzetu medycznego i wyposazenia do realizacji opieki psychiatrycznej w warunkach szpitalnych dla
dorostych, dzieci i mtodziezy, wymagajacych hospitalizacji, jednoczes$nie podejrzanych o zakazenie lub
zakazonych wirusem SARS -CoV-2, w zwigzku z wpisaniem Szpitala do wykazu podmiotéw udzielajgcych
Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COYID-19

l. ZAMAWIAJACY

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczyniskiego SP ZOZ w Lublinie
ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

Tel. 81/ 7286439

e-mail: przetargi@snzoz.lublin.pl

Il. TRYB POSTEPOWANIA
Postepowanie prowadzone na podstawie:

1) przepisdw art. 6 Ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach zwiazanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 374), oraz

2) ustawy z dnia 31 marca 2020 r. 0 zmianie ustawy o szczeg6lnych rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem,
przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji
kryzysowych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2020 r. poz. 568), oraz

3) art. 46 c ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj.
Dz. U. 22019 r. poz. 1239 ze zm.), oraz

4) Regulaminu udzielania zaméwien na towary, ustugi i roboty budowlane niezbedne do przeciwdziatania COVID-
19, jezeli zachodzi wysokie prawdopodobienstwo szybkiego i niekontrolowanego rozprzestrzeniania sie
choroby lub jezeli wymaga tego ochrona zdrowia publicznego.

2. Postepowanie jest finansowane ze Srodkéw EFRR projektu pozakonkursowego nr RPLU.13.01.00-06-0097/17 pt.
,,Poprawa efektywnosci dziatalnosci wojewddzkich podmiotéw leczniczych w obszarach potrzeb zdrowotnych
mieszkancow wojewodztwa lubelskiego poprzez niezbedne, z punktu widzenia udzielania $wiadczen zdrowotnych, prace
remontowo - budowlane, w tym zakresie dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb starszych

i niepetnosprawnych, a takze wyposazenia w sprzet medyczny”, Dziatanie 13.1Infrastruktura Ochrony Zdrowia(tryb
pozakonkursowy) Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

I1l. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest dostawa sprzetu medycznego i wyposazenia:

Zadanie 1- Respirator stacjonarny -5 szt;

Zadanie 2- Respirator przenosny, transportowy - 3 szt;

Zadanie 3- £.6zka reanimacyjne z dostepem do respiratoréw- 4 szt;

Zadanie 4- Pompy infuzyjne dwutorowe - 20 szt;

Zadanie 5- Aparaty Ambu wielokrotnego uzytku z zestawem do intubacji (laryngoskop)- 8 szt;
Zadanie 6- System Holtera EKG z 5 rejestratorami - 1 szt;

Zadanie 7- Aparat EKG - 8 szt;

Zadanie 8- Defibrylator AEG - 5 szt;
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Zadanie 9- Holter ci$nienia tetniczego - 10 szt;
Zadanie 10- Kardiomonitor - 10 szt;

Zadanie 11- Elektryczny podnosnik jezdny - 10 szt;
Zadanie 12- £ 6zka z materacami dla otytych - 10 szt;

Zadanie 13- Wézki dla 0s6b otytych - 15 szt;

Zadanie 14- Ssak medyczny- 15 szt;

Zadanie 15- Aparat USG przeno$ny - 1 szt.

Zadanie 16- Aparat USG przewozny - 1 szt;

Zadanie 17- Aparat RTG jezdny - 1szt;

Zadanie 18- Urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen - 1 szt;
Zadanie 19- Urzadzenie do zamgtawiania pojazdow - 2 szt;
Zadanie 20- Zmywarka z wyparzaczem do naczyn - 1szt;
Zadanie 21- Myjnia-dezynfektor- 1 szt;

Zadanie 22- Maszyny do sprzatania - 5 szt;

ktérych szczegdtowy opis przedmiotu zaméwienia okreslony zostat w zatgczniku nr 2 do zapytania ofertowego.

Zamawiajacy dopuszcza skadanie ofert czesciowych na poszczeg6lne zadania.
CPV:33100000-1 Urzadzenia medyczne

33111000-1 Aparatura rentgenowska

33112200-0 Aparatura ultrasonograficzna

33192120-9 L.6z7ka szpitalne

33123210-3 Urzadzenia do monitorowania czynnosci serca
33182100-0 Defibrylatory

33121500-9 Elektrokardiogram

33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa

33157810-6 Urzadzenia do terapii tlenowej

33141623-3 Zestawy pierwszej pomocy

33190000-8 Rdzne urzadzenia i produkty medyczne

33191000-5 Urzgdzenia sterylizujace, dezynfekcyjne i higieniczne

Zaplata za dostarczony towar nastapi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie 7 dni od daty
otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT przez Zamawiajgcego.

IV.TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA | MIEJSCE REALIZACJI
Termin wykonania dostawy jest kryterium ocenianym. Maksymalny termin dostawy 30 dni od dnia podpisania umowy.

Miejsce wykonania dostawy: Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ
w Lublinie ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

Uwaga: W przypadku wystgpienia po stronie Wykonawcy op6znienia w dostawie asortymentu, w szczeg6lnosci
nieuzasadnionego, Zamawiajacy ma prawo do anulowania ztozonego Wykonawcy zamowienia i dokonania zakupu u
innego podmiotu.

V.KRYTERIUM WYBORU OFERTY:
1.Zamawiajgcy dokona oceny waznych ofert na podstawie kryterium:

Cena - 60%
Termin realizacji - 40%
Ad. Cena

Cmin



Pc x 100 x Wk

Cor
gdzie:
Pc - ilo$¢ punktéw jakie otrzyma oferta rozpatrywana w kryterium ,,Cena”;
Cmin - najnizsza cena brutto sposréd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Cor - cena brutto oferty rozpatrywanej;
Wk - waga kryterium (60%).

Ad. Termin realizacji
Tr min
Tr = e x 100 x WK

Tror
gdzie:
Tr - ilo$¢ punktow jakie otrzyma oferta rozpatrywana w kryterium ,, Termin realizacji'";
Trmin - najkrotszy termin realizacji spo$réd wszystkich waznych i nieodrzuconych ofert;
Tror - termin realizacji oferty rozpatrywanej;
WKk - waga kryterium (40%).

2. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.
3. Cena oferty to cena brutto.
4. Woykonawca oblicza cene oferty w nastepujacy sposoéb:
a. llos¢ towaru x cenajednostkowa netto = wartos$¢ netto;
b. Nastepnie mnozy wartos¢ netto x %VAT = warto$¢ podatku VAT;
c.  Warto$¢ podatku VAT + warto$¢ netto = warto$¢ brutto (cena oferty brutto).
5. Przy wyliczaniu wartosci cen poszczegélnych elementdw nalezy ograniczy¢ sie do dwdch miejsc po przecinku na
kazdym etapie wyliczania ceny;

V1. PRZYGOTOWANIE OFERTY
Oferta powinna sktadac sie z nastepujacych dokumentow:

a) Wypetnionego i podpisanego formularza ofertowego stanowigcego zatgcznik nr 1 do zapytania ofertowego.

b) Wypetnionego i podpisanego formularza Opis Przedmiotu zamdwienia stanowigcego zatgcznik nr 2 do zapytania
ofertowego

cjaktualnego odpisu z whasciwego rejestru albo aktualnego wyciagu z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub zgtoszenia do
ewidencji dziatalnosci gospodarcze;.

d) dokumentu potwierdzajgcego, ze osoby podpisujace oferte sg upowaznione do podejmowania zobowigzan w imieniu
firmy skadajacej oferte, o ile nie wynikajg one z przepisow prawa lub innych dokumentéw (np. petnomocnictwo w
oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie).

e) Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. oferowanego sprzetu medycznego i wyposazenia, w zakresie na jaki
sktadana jest oferta.

VII. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT
Zamawiajacy dopuszcza sktadania ofert w wersji papierowej lub elektronicznej.

Oferta w wersji papierowe;j:

Oferte zawierajagca dokumenty wyszczeg6lnione w pkt VI. nalezy ztozy¢ za poSrednictwem operatora pocztowego,
kuriera lub osobiscie w Kancelarii Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w
Lublinie ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin do dnia 9 kwietnia 2020r.do godz. 12:00 w kopercie oznaczonej dopiskiem:
,»Oferta - ,,Dostawe sprzetu medycznego i wyposazenia ”, otwarcie ofert: 9 kwietnia 2020r. godz. 12:15 w Dziale
Zamowien Publicznych - 1pietro (pokdj 214)
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Oferta w wersji elektronicznej:
1.0Oferte zawierajgca dokumenty wyszczeg6lnione w pkt VI. nalezy ztozy¢ za posrednictwem Platformy Zakupowej
Zamawiajacego (https://platformazakupowa.pl/pn/snzoz’) w terminie do dnia 9 kwietnia 2020r.do godz. 12:00

Otwarcie  ofert jest jawne i nastagpi za poSrednictwem  Platformy  Zakupowej Zamawiajgcego
(https://platfonnazakupowa.pl/pn/snzozj w dniu 9 kwietnia 2020r. godzina 12:15 w siedzibie Zamawiajgcego przy ul.
Abramowickiej 2, 20-442 Lublin w Dziale Zamowien Publicznych - 1pietro (pokoj 214)

2WSZYSTKIE DOKUMENTY WSKAZANE W ROZDZIALE VII Wykonawca podpisuje kwalifikowanym
podpisem elektronicznym, wystawionym przez dostawce kwalifikowanej ustugi zaufania, bedgcego podmiotem
Swiadczacym ustugi certyfikacyjne -podpis elektroniczny, spetniajace wymogi bezpieczenstwa okreslone w ustawie z dn.
5 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji elektronicznej (j. Dz. U. z 2019 poz. 162).

3. Wykonawca przystepujac do niniejszego zapytania ofertowego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej,
okreslone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/l-
regulamin w zaktadce ,,Regulamin” oraz uznaje go za wigzacy.

4. Zamawiajacy informuje, ze instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczace w szczegdlnosci logowania,
pobrania dokumentacji, skfadania ofert oraz innych czynnosci podejmowanych w niniejszym postepowaniu przy uzyciu
Platformy Zakupowej znajduja sie w zakfadce ,,Instrukcje dla Wykonawcow" na stronie internetowej pod adresem
https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcie

5. W niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia komunikacja miedzy Zamawiajgcym a wykonawcami w
szczegolnosci sktadanie oswiadczen, wnioskéw, zawiadomien oraz przekazywanie informacji odbywa sie elektronicznie
za posrednictwem https://platformazakupowa.pl i formularza Wyslij wiadomos¢ dostepnego na stronie dotyczacej
danego postepowania.

6. Komunikacja poprzez Wyslij wiadomo$¢ umozliwia dodanie do treSci wysylanej wiadomosci plikéw Ilub
spakowanego katalogu (zatacznikéw). Wystepuje limit objetos¢ plikéw lub spakowanego katalogu w zakresie calej
wiadomosci do 1 GB przy maksymalnej ilosci 20 plikéw lub spakowanych katalogow.

7. Dokumenty elektroniczne, oSwiadczenia lub elektroniczne kopie dokumentéw lub oswiadczen sktadane sg przez
wykonawce za posrednictwem przycisku Wyslij wiadomosé jako zataczniki'.

8. Za date przekazania skfadanych dokumentow, o$wiadczen, wnioskéw (innych niz wnioski o dopuszczenie do udziatu
w postepowaniu), zawiadomien, zapytan oraz przekazywanie informacji uznaje sie klikniecie przycisku Wyslij
wiadomos¢ po ktorych pojawi sie komunikat, ze wiadomos¢ zostata wystana do zamawiajacego.

9. W sytuacjach awaryjnych np. w przypadku nie dziatania platformazakupowa.nl zamawiajagcy moze réwniez
komunikowac¢ sie z wykonawcami za pomocg innych form komunikacji: e-mail: przetargi@snzoz.lublin.pl.

10. Zamawiajacy w zakresie:

a) pytan technicznych zwigzanych z dziataniem systemu prosi o kontakt z Centrum Wsparcia Klienta
platformazakupowa.pl pod numer 22 101 02 02, cwk@platformazakupowa.pl

b) wymagan technicznych i organizacyjne, ktore zostaty opisane w Regulaminie platformazakupowa.pl. bedacym
uzupetnieniem niniejszej Instrukcji.

Uwaga. Zamawiajacy otworzy w pierwszej kolejnosci oferty ztozone w formie elektronicznej, a nastepnie w formie

papierowej.

VIIL. INFORMACJE DODATKOWE
1 Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana, jako najkorzystniejsza bedzie zobowigzany do podpisania umowy na
warunkach przedstawionych w zatgczniku nr 3 (projekt umowy) do zapytania ofertowego. W przypadku uchylania sie
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Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiajgcy jest uprawniony do uniewaznienia postepowania lub wyboru kolejnej
oferty zgodnie z kryterium najnizszej ceny.

2. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zmiany warunkdw niniejszego postepowania oraz uniewaznienia postepowania
bez podania przyczyn.

3. Oferty niezgodne z wymaganiami Zamawiajgcego zostang odrzucone, z zastrzezeniem pkt 4.

4. Jezeli Wykonawca nie ztozyl wymaganych przez Zamawiajacego o$wiadczen, dokumentow lub dokumentdw
potwierdzajacych, ze osoba, ktéra podpisata oferte byta do tego upowazniona, Zamawiajacy wzywa do ich ztozenia,
uzupetnienia lub poprawienia lub do udzielania wyjasnied w terminie przez siebie wskazanym, chyba ze mimo ich
ztozenia, uzupeknienia lub poprawienia lub udzielenia wyjasnien oferta nie spetnia wymagan Zamawiajacego.

5. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajgcy moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmienié tre$¢ zapytania
ofertowego. Dokonang zmiane zamawiajacy udostepnia na stronie internetowej https://platformazakupowa.pl/pn/snzoz.

6. Termin zwigzania ofertg - 30 dni od dnia otwarcia ofert.

7.0sobg uprawniong do porozumiewania sie z Wykonawcami jest: Agnieszka Piotrowska: e-mail:
przertargi@snzoz. lublin.pl

IX. ZAEACZNIKI

nr 1- Formularz oferty

nr 2 - Opis przedmiotu zamdwienia
nr 3 - Projekt umowy;

nr 4 - Klauzule infonnacyjne;

Marzanna Snyder e .M/
Beata Grudzien.........

Agnieszka Piotrowska...; ".izlhr k:.iA ............

. dyrektor
oowaoryd

H Cznego
Samoi o |hibli g

drrimed. Piotr Dreher

Fundusze . D* : Unia Europejska
Europejskie | Rzeczpospolita ,5|plubelsk|e b

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Zakgcznik nr 1 do zapytania ofertowego
FORMULARZ OFERTY

1.
Zdrowotnej ul. Abramowicka 2, 20-442 Lublin

Zamawiajgcy: Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki

2. WYKONAWCA:

NINIEJSZA OFERTA ZOSTAJE ZtOZONA PRZEZ:

Nazwa(y) Wykonawcy(6w)

Adres(y) Wykonawcy(6w)

Adres e-mail (na ktory zostanie
przestana korespondencja)

Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz wymieniony powyzej)

3. Nazwa nadana zamoOwieniu przez Zamawiajgcego: Dostawa sprzetu medycznego i wyposazenia do
realizacji opieki psychiatrycznej w warunkach szpitalnych dla dorostych, dzieci i mtodziezy , wymagajgcych
hospitalizacji, jednoczesnie podejrzanych o zakazenie lub zakazonych wirusem SARS -CoV-2, w zwigzku z
wpisaniem Szpitala do wykazu podmiotéw udzielajgcych Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym transportu
sanitarnego, w zwigzku z przeciwdziataniem COVID-19

4. oferujemy realizacje zamowienia w zakresie:

Zadanie 1- Respirator stacjonarny -5 szt;
W cenie Drutto -........cocoviiiiiiicicc e, wtym.......... % VAT
(stownie cena brutto .........cccoovvnciiiininenne

222227272771
cena Netto......ccoeveveeeennnn. z
cena Netto za 1 SzZt......c.ceovvivvieieneceee e
Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccccceeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od
dnia podpisania umowy.
Zadanie 2- Respirator przenoény, transportowy - 3 szt;
W CENIE DIULLO .o wtym.......... %VAT
(SHOWNIE CENA DIULLO ..
................................................................................................................................................................... )
cena Netto.......ccecevervreenn zt
CeNa NEtto za 1 SZt........ccoovvivvieciee e
Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........cccccceeeeneee dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.
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Zadanie 3- tozka reanimacyjne z dostepem do respiratorow- 4 szt;

W CENIE DIULLO - w tym. %VAT

(SFOWNIE CENA DIULIO .o e e
................................................................................................................................................................... )

cena Netto........ceeevervrnene zt

cena Netto za 1 Szt.......ccooviiiiiiiiniee e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccccceeeeuns dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 4- Pompy infuzyjne dwutorowe - 20 szt;

W CENIE DIULEO .o wtym........... %VAT

(S (oA Tt T W o] (1 o S
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.......ccocveevervvreennnnn zt

cena Netto za 1Szt

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........cccccceenee. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 5- Aparaty Ambu wielokrotnego uzytku z zestawem do intubacji (laryngoskop)- 8 szt;

W CENIE DIULEO =it wtym........... VAT
(SHOWNIE CENA DIUTEO ..o
)
cena netto.......ccoceeevevernnnnn z
cena Netto za 1 SZt.......ccovviveeiiiiii e
Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........cccccceeeeeee. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 6- System Holtera EKG z 5 rejestratorami - 1 szt;

W CENIE DIULLO ..o e e wtym........... %VAT

(SHOWNIE CEBNA DIULLO .ooiviiiic et e s e st e s re e s reesreesneesraesreenreeas
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.........cecvevvrvrnene zt

cena Netto za 1 SZt.......cccvveviiinene e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........cccccveene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.
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Zadanie 7- Aparat EKG - 8 szt;

W cenie brutto - ..., W tym. % VAT

(stownie cena brutto .......ccccoeene.
................................................................................................................................................................... )

cena Netto......ccceevervrvnnene zt

cena Netto za 1 SZt........oceveeiiiiiivin e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccceeeeune dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 8- Defibrylator AEG - 5 szt;

W CENIE DIUTLO -t wtym.......... %VAT

(SHOWNIE CENA DIULIO .oiiviiiii e e et e s b e e s re e s reesneesnaesneenreeas
................................................................................................................................................................... )

cena netto......ccoecevvvveeennns z

cena nNetto za 1 SZt......ccoooeveiiiiiiiiie e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccceeeeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 9- Holter cisnienia tetniczego - 10 szt;

W CENIE DIULLO - e e wtym.......... %VAT

(oA T ot T o T o (1 o
................................................................................................................................................................... )

cena netto......ccceeeeervicnnnn z

cena Netto za 1 SzZt........cooevivivvvciinecee e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........cccceceeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 10- Kardiomonitor - 10 szt;

W CENIE DIUTLO - wtym........... VAT

(SFOWNIE CENA DIULIO oot s e et e e te e s re e sreesreesraesreenreens
................................................................................................................................................................... )

cena Netto........ceeevervrnene zt

cena Netto za 1 Szt.......ccocvvveiviiecic e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........cccccceene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zadanie 11- Elektryczny podnosnik jezdny - 10szt;

W CeNIE DIUTLO - W tym. %VAT

(stownie cena brutto ...,
................................................................................................................................................................... )

cena nNetto......ccoceeeevevreennne Vi i

cena Netto za 1 SZt........oceveiiiiiiiiii e

Kryterium: Tennin wykonania dostawy: ...........cccccceene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 12- + 6zka z materacami dla otytych - 10 szt;

W CENIE DIULLO =i e wtym.......... VAT

(SHOWNIE CENA DIULEO e
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.......oceeeeveeriinenns zt

cena Netto za 1 SZt........cocevivviveiineceee e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........cccceeeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 13- Wozki dla oséb otytych - 15 szt;

W CENIE DIULEO -~ wtym........... %VAT

(SHOWNIE CENA DIULLO .ottt ettt sttt se e be e e e seesaeeneenaeneeas
................................................................................................................................................................... )

cena netto........ccceevviiiies zt

cena Netto za 1 Szt.......ccoovvveviiinci e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........ccccceeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 14- Ssak medyczny-15 szt;

W CENIE DIUTLO - wtym.......... %VAT

(SYOWNIE CENA DIULLO .ottt ettt ettt et stesae e e seesaeeneeeenre s
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.......cccevevervrnennnne 7

cena Netto za 1 SZt.......ccoovviiiiiiiiicee e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccceeeeune dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zadanie 15- Aparat USG przeno$ny - 1 szt.

W Cenie Drutto -, W tym. VAT

(stownie cena brutto ..o
................................................................................................................................................................... )

cena netto......ccoeeeevrerennnn z

cena Netto za 1 SZt........ceovvivvieeiene e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccceeeeneee dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 16- Aparat USG przewozny - 1szt;

W Cenie DIUtto -~ Witym.......... % VAT

(stownie cena brutto ... Z Z I I Z Z Z T

cena Netto......ccvveeeecnnnnn. zt

cena netto za 1 szt................

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........c.ccceeeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 17- Aparat RTG jezdny - 1 szt;

W CEINIE DIULEO =it s wtym........... %VAT

(SHOWNIE CENA DIULLO ..
................................................................................................................................................................... )

cena Netto......cceevevrvinens z

cena Netto za 1Szt

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccceeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 18- Urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen - 1 szt;

W CENIE DIUTLO ~.eieeeeci e wtym.......... %VAT

(SHOWNIE CENA DIULLO .ooveiciiciie et e s ra e s re e s re e s te e s reesreesreesraesreenreeas
................................................................................................................................................................... )

cena Netto......c.cceeeerennenes z

cena Netto za 1 SzZt.......cccvvvvivnecese e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........cccccceene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

10
Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zadanie 19- Urzadzenie do zamgtawiania pojazdéw - 2 szt;

(VL o= = o V1 (o S wtym.......... %VAT

(SHOWNIE CENA DIULLO ettt ne e e e
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.......ccecevvrvrnene zt

cenanetto za 1 Szt.......coceviiiiiiiiii i

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ...........cccceeeeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 20- zmywarka z wyparzaczem do naczyn - 1szt;

W CENIE DIULLO .o e e wtym.......... VAT

(SYOWNIE CENA DIULLO .ottt ettt et saesre e e neenee e
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.......ccocevvvrvevennns z

cena Netto za 1 SZt........coovvivviveiine e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........ccccceceeeenene dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 21- Myjnia-dezynfektor- 1szt;

W CENIE DIULLO - .ovviiiiiieee e wtym........... %VAT

(SFOWNIE CENA DIULIO .ottt eneeseeseeeneeneeneesne s
................................................................................................................................................................... )

cena Netto.......ccecevvrvrnene zt

cena Netto za 1 Szt.......cocvveiiivec e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........cccccceeeenene dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

Zadanie 22- Maszyny do sprzatania - 5 szt;

W CEINIE DIULEO =ittt e wtym........... VAT

(SHOWNIE CENA DIUTIO .o
................................................................................................................................................................... )

cena Netto......ccceveevvvnennne zt

cena Netto za 1 Szt.......cocvvveviienei e

Kryterium: Termin wykonania dostawy: ..........cccceceeene. dni od dnia podpisania umowy. Maksymalny termin 30 dni od

dnia podpisania umowy.

8. Wszelkie pisma uwaza sie za skutecznie doreczone w przypadku: wystania Wykonawcy e-mailem

11
Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



na adres

9. Osobg odpowiedzialng za wspoélprace z Zamawiajacym w ramach realizacji Umowy z niniejszego
postepowania, w tym podpisanie protokotu odbioru jest Pan/Pani ...,

Mail: .

10. O$wiadczamy, ze:

1) w przypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach
przedstawionych w zatgczniku nr 3 (Projekt umowy) do zapytania ofertowego

2) zadane w ofercie wynagrodzenie zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu
zamoOwienia,

3) wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOZI wobec o0séb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu (jezeli dotyczy).*

4) wiasciwym dla niego jest nastepujacy urzgd SKarbOWY ........cccceviiiiiienieninnieeeneens i
zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania Zamawiajgcego w przypadku jego zmiany.

5) wyhbor naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamowien Publicznych / nie bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego
obowigzku podatkowego* W przypadku, gdy wybdr oferty prowadzi do powstania u zamawiajgcego
obowigzku podatkowego wskazujemy:

- nazwe towaru (rodzaj) lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ dojego

[OTO AT U -

- ich warto$€ bez Kwoty POOatKUL...........coiiiiieiiiieie et et

*niepotrzebne skresli¢

. dnia
(podpis i pieczatka osoby/os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy )

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oSwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Fundusze Rzeczpospolita elubelskie Unig Eurgpejska

uropejski
E@%&y Polska Rozwoju Regionalnego

12
Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 1
Respirator stacjonarny - 5 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:.........cccccoeveivrvnnennns
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.....cccccoenee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamoéwienia \SAE);T;;Z:?
wymagania minimalne minimalnych
TAK /NIE*

e wymiary:

336 mm x 330 mm x 345 mm +/-10%

664 mm x 600 mm x 1370 mm(z wdzkiem)
+/-10%

* waga: okoto 9,5 kg, okoto 31,0 kg (z
wozkiem)

» wys$wietlacz 12,1 z reqgulowangjasnoscia

» wentylacja dla trzech typow
pacjenta(dorosty, pediatryczny, noworodek
(opcjonalnie))

* tryby wentylacji inwazyjnej :VCV, PCV,

VSIMV, PSIMV, CPAP / PSV, PRVC, V +
SIMV, BPAP, APRV, Wentylacja bezdechu

* nieinwazyjny tryb wentylacji: PCV,
PSIMV, CPAP / PSV, BPAP, APRV

» Kontrolowane parametry: 02%, VT, f, fSIMV,
Zakres I:E, Tinsp, Tslope, Thigh, Tlow, Tpauza,
Apinsp, Apsupp, Phigh, Plow, PEEP, przeptyw,
ci$nienie, Exp%

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podac¢
parametry oferowane

Nie dotyczy

13



Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej Nie dotyczy
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w

siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza

on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia

protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,

bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwaga!

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lab w przypadku niespetnienia minimalnych wymagar Zamawiajacego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagarn Zamawiajgcego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / 0s6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
E_jrqEJSMe fteeezpos/\“ta |Ube|SkIe U’IaEJ°P€|Ska

% Ptogram ftegiofwiny ~ w™ u 1 R02»Ju Regionalnego [N

14
Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zakacznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 2

Respirator przeno$ny, transportowy - 3 szt.

Model/typ oferowanego urzgdzenia:.........ccceevvverrreenne.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.....coceuee (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia 3\?;;232?
wymagania minimalne minimalnych
TAK / NIE*

e wymiary 29x25x11 cm +/-10%

* waga max do 4kg

« temp. pracy od -10 do +40 stopni Celsjusza

« wyswietlacz dotykowy 8,4cala,z opcjg blokady ekranu
« wyposazony we wihasne zrodto powietrza medycznego

* monitorowane parametry: Pszczyt, Pmean, Pplat, PEEP,
VTi, VTe, MVe, RR, TIl/Ttot, I:E, Fi02, %Przeciek,
etC02; Krzywe: F(t), P(t), V(t), Co2

« tryby wentylacji: VCV,ACMV, PCV, APCMV, SIMV,
PSV, Duo-Levels, CPAP

* Parametry nastawiane: Objeto$¢ oddechowa
20do2000mL, Przeptw VCV staty, opadajacy, Pins 5 do 60
c¢cmH20, Ppsv 5 do 60 cmH20, PEEP 0 do 20 cmH20,

Czestos¢ oddechowa 1 do 60 odd./min, Trigger 0,5 do
I0L/min lub wylgczony, Maksymalny przeptyw 230L/min,
Ti/Ttot 10 do 50%; I:E 1:1 do 1:9, Tins, 0,3 do 5s,
Narastanie 50 do 120 cmH20, Fi02 21 do 100%

« ustalenie parametréw wentylacji na podstawie IBW
* 100% 02 przez 2 minuty

* przetgcznik Dzier/Noc
* urzadzenie wyposazone w dzwiekowe i wizualne
alarmy(4 poziomy alarméw pacjenta, alarmy techniczne,

alarmy regulowane przez uzytkownika)

« zasilanie akumulatorowe wystarczajgce na 5godzin

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podaé
parametry oferowane

15



INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy

Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej

obstugi oferowanego sprzetu medycznego w

siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza

on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji
Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okre$lonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagarn Zamawiajacego.

, dnia

Fundusze :
Europejskie E(z)zlesckzgospohta

ProgramRegionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

(podpis i pieczatka osoby/oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

,*'P*lubelskie

Unia Europejska
joki Fundusz

Rozwoju Regionalnego

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 3

L 6zka reanimacyjne z dostepem do respiratordw- 4 szt.

(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:......cccccvvceiivicinicvnnenn,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:.....ccccceoureene (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia 35;;::;2'2
wymagania minimalne minimalnych
TAK/NIE*

 Czterosekcyjne t6zko do intensywnej
opieki medycznej z materacem

» elektryczna regulacja: podparcia plecow,
podparcia ud, wysokosci t6zka, przechytow
Trendetenburga/ anty-Trendelenburga

» £ 6zko spetniajgce norme IEC60601-2-52.
8 paneli sterujgcych (po 4 po kazdej stronie
t6zka) w tym 2 panele kontrolne pacjenta
znajdujgce sie po wewnetrznej stronie
barierek zabezpieczajacych przy wezgtowiu.

» Gtowny panel kontrolny dla pielegniarki, z
mozliwos$cig blokady poszczegdlnych
funkcji

t6zka, znajdujacy sie po zewnetrznej stronie
barierek zabezpieczajacych na wysokosci
sekcji uda.

» System wazenia pacjenta z funkcjg
wykrywania ruchéw pacjenta.

* Funkcja Bio-Contour - réwnoczesna
regulacja oparcia i uniesienia nég celem
uzyskania komfortowej pozycji
pacjenta.

* Mozliwosc¢ regulacji 6zka w trzech

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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dtugosciach: 224-235-247cm.

» Bezpieczne obcigzenie robocze t6zka - 250
kg.

* Cztery niezaleznie opuszczane barierki
boczne (po dwie z kazdej strony t6zka).

» Wyprofilowane panele platformy materaca
redukujgce nacisk na ciato pacjenta.

» OSwietlenie pod tozkiem.

* 4 pojedyncze kota zwrotne o Srednicy
125mm.

* Mozliwos$¢ blokowaniajednego kota do
jazdy na
wprost.

* Pojedyncze pedaty sterujace od strony ndég.
» Odbojniki w naroznikach t6zka.

» Wieszaki do montowania woreczkéw
drenazowych znajdujgce sie pod segmentem
siedzenia po obu stronach t6zka.

* Zasilanie bateryjne po odfgczeniu od
gtébwnego Zrédia zasilania zapewniajgce
petng funkcjonalno$é t6zka w czasie
transportu pacjenta na t6zku

» Dodatkowe wyposazenie: system
antyzgnieceniowy zapobiegajacy zgnieceniu
przedmiotéw znajdujgcym sie pod lezem,
obustronnie pedaty nozne do regulacji
wysokosci leza bez uzycia rak, potka na
posciel, dodatkowa szyna DIN do
zawieszania ciezszych przedmiotow,
INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy Nie dotyczy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy
Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej Nie dotyczy

obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji
Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego
* Uwagal!
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.

W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagar Zamawiajacego, okreslonych
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Fundusze ; P Unia Europejska
Europejskie ﬁéfsckzaposF’ohta lubelskie Buropisd sz
PﬁJaTmJGH Rozwoju Regionalnego

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 4
Pompy infuzyjne dwutorowe - 20 szt.

(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:.......ccooevivieiieeeeeeis
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:................... (nie weczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia 32?;?;32:?
wymagania minimalne minimalnych
TAK/ NIE*

* pompa infuzyjna dwustrzykawkowa z
klawiaturg numeryczng (zamawiajacy nie
dopuszcza pomp jednostrzykawkowycli
taczonych w zestawy, oznakowanie CE)

* Mozliwos¢ stosowanie strzykawek o
réznych pojemnosciach (minimum 5 ml, 10
ml. 20 ml, 30 ml, 50/60 ml)

* Mozliwos¢ stosowania strzykawek
réznych producentéw krajowych i
zagranicznych (min. 5)

» Automatyczne rozpoznawanie strzykawek

* Zakres szybkosci dozowania (minimum co
0,Iml/h

-0,1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60 ml
-0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30ml ml
-0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml
-0,1-600 ml/h dla strzykawek 10 ml
-0,1-400 ml/h dla strzykawek 5 ml

* Programowana szybko$¢ podazy w
jednostkach (min. ml/h, mg/h, pg/h,
mg/kg/h, ug/kg/h, mg/kg/min., pg/kg/min)

» Doktadno$¢ szybkosci dozowania +(-2%)

* regulowana szybko$¢ dozowania dawki

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spenienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podac
parametry oferowane
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uderzeniowej do 2000 ml co 0,1 dla
strzykawek 50/60 ml

 programowane cis$nienie okluzji w zakresie
(min. 300-900 mmHg co 75 mmHg)

* mozliwo$¢ pogladu lub zmiany
paramentéw w trakcie infuzji

* mozliwo$¢ zablokowania przyciskéw
klawiatury

* mozliwo$¢ programowania nazwy
oddziatu

» wewnetrzna lista lekow min. 30 nazw z
mozliwoscig dopisywania nazw lekow przez
uzytkownika

* mozliwo$¢ zaprogramowania profili
podazy powigzanych z nazwami
okreslonego leku (min. 16 profili)

» mozliwo$¢ programowania predkosci,
predkosci i objetosci, predkosci i czasu,
objetosci i czasu

» funkcji Stand-By programowana

» funkcji KVO programowalna w zakresie
min. 0-5 ml/h co 0,1 ml/h

* historia infuzji min. 1800 zdarzen
« system kontroli i sygnalizacji stanow
zagrazajacych zyciu pacjenta wizualny i

dzwiekowy

» wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w
jezyku polskim

e uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie
pompy m.in. do stojaka, stacji dokujacych

» zasilanie sieciowe 100-240 V, 50/60 Hz
(zasilacz wewnetrzny)

* klasa ochronnosci min I, CF, odporno$¢ na
defibrylacje

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



* zasilanie wewnetrzne akumulatorowe min.
12 h , przy przeptywie 5 ml na godzine i 4 h
przy przeptywie 100 ml/h

* automatyczne tadowanie akumulatorow w
momencie podtaczenia aparatu do zasilania
sieciowego

e waga - 4,2 kg (+/-10%)

INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwasal!

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagarn Zamawiajgcego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

, dnia

(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze . ' .
Europejskie Rzeczpospolita :n rInus,lg(;‘a\llijk|e

Program Regionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 5

Aparaty Ambu wielokrotnego uzytku z zestawem do intubacji (laryngoskop)- 8 szt.

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.....cc.cocenee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Opis przedmiotu zamowienia
wymagania minimalne

W przypadku spetnienia
Potwierdzenie  jednoczes$nie wymagan

spetnienia minimalnych oraz przy
wymagan parametrach urzgdzenia wyzszych
minimalnych niz minimalne (korzystniejszych

TAK/ NIE* dla Zamawiajgcego) nalezy podaé
parametry oferowane

* Worek samorozprezalny dla dorostych (40

cmH20) - kompletny

» Worek samorozprezalny silikonowy
przeznaczony do przeprowadzania oddechu
zastepczego w trakcie udzielania pomocy i

przeprowadzania tlenoterapii.

» Zestaw do intubacji sktada sie z

nastepujacych elementéw:

- Rekojes¢ bateryjna wielorazowa LED (z
baterig2xC), chromowana, $rednia, rozmiar

160 mm

- Lyzka Macintosh metalowa '3" rozmiar

135 mm.

- Lyzka Macintosh metalowa '4' rozmiar

155 mm.

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy Nie dotyczy

Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy

Szkolenie pracownikoéw w zakresie kompleksowej Nie dotyczy
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza

on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP
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bezptatne przeglady w okresie gwarancji
Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwasal
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Fundusze ; i Unia Europejska
A Rzeczpospolita pej
Racres Fos SRR

PragyamRegiarelny

24
Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 6

System Holtera EKG z 5 rejestratorami - 1 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:............ccoooeeeene.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:......ccoeuuenn (nie wezesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia 35;;232:1&
wymagania minimalne minimalnych
TAK/NIE*

» Wspdtpraca z rejestratorami 7-
kanatowymi, 12-kanatowymi i 3
kanatowymi

» Wielopoziomowa klasyfikacja pobudzen.

» Narzedzie graficzne do recznego
rozdzielenia morfologii

* Umozliwienie przeprowadzenie
nastepujacych analiz:

- Analiza HRV wraz z trendami HRV

- Analiza obnizenia i nachylenia odcinka ST
-Analiza QT i QTc

- Analiza PQ

- Analiza fizycznej aktywnosci fizycznej
pacjenta

- Detekcja i zaawansowana analiza
kardiostymulatorow

* Wyswietlanie sygnatu EKG w postaci
wsteg i stronicowym

» Wyswietlenie sygnatu EKG na biezgco na
monitorze komputera podczas
przygotowania pacjenta.

» Komunikacja z komputerem poprzez kabel
mini USB, karty SD i bezprzewodowa

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczes$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podac
parametry oferowane
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* Menu programu i raporty w jezyku
polskim

» Tworzenie raportéw w formacie PDF z
poziomu programu

» Zabezpieczenie dostepu do programu
kluczem sprzetowym i hastem

OMozliwos¢ rozbudowy systemu
holterowskiego o dodatkowe stanowisko
pielegniarskie pracujgce ¢ w sieci lokalnej z
ograniczonymi prawami analizy badania

* Wyswietlenie trendow HR, RR oraz
mierzonych wartosci granicznych

* Analiza czasowa podstawowych wartosci
badania wzgledem godzin/dni/tagcznie lub
sen/aktywnosé

* Mozliwo$¢ zmiany szaty graficznej w
programie

* Mozliwos$¢ zmiany iloSci, rozmiaru i
potozenia wyswietlanych okien w programie

 Tabela arytmii uporzgdkowana wzgledem
waznosci.

* Interaktywny histogram odstepéw RR z
mozliwos$cig usuniecia artefaktow.

* Interaktywny histogram réznic pomiedzy
dwoma sagsiednimi pobudzeniami. Widok
akceleracji/deceleracji pomiedzy
pobudzeniami.

» Trendy oraz podziat czasowy rytmu
podstawowego i wzordw arytmii.

* Analiza fizycznej aktywnosci pacjenta
przy pomocy czujnika w rejestratorze

» Analiza czasowa statystyk aktywnosci
pacjenta w podziale godzin/dni/tgcznie lub
sen/aktywnos¢

* Trend aktywnosci pacjenta

* Modut analizy odcinka PQ

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



 Podglad wartosci granicznych PQ.

 Analiza czasowa wartos$ci PQ w podziale
na godziny/dni/tagcznie lub sen/aktywno$c¢
pacjenta.

 Podziat czasu na zdarzenia PQ i alarmy.
» Obrazowanie zespotow QRS w formie
Reliefi Waterfall

* Detekcja impulséw stymulatora.
Rozrdznienie pomiedzy stymulacje
przedsionkowg, komorowg, dwujamowa,
pobudzen zsumowanych i rzekomo
zsumowanych.

» Histogram odstepow pomiedzy impulséw
stymulatora do najblizszego pobudzenia.
Badanie ilosci impulséw przedsionkowych i
komorowych. Badanie czasu aktywacji
komér po impulsie. Mozliwos¢ przegladu
pobudzen w wybranymi odstepami i-R

» Histogram odstep6éw pomiedzy
pobudzeniem a impulsem stymulatora.
Badanie bazowego rytmu stymulatora.
Mozliwos¢ przegladu pobudzen w
wybranymi odstepami R-i.

* Histogram odstepéw pomiedzy impulsami
stymulatora.

 Czas trwania zdarzen PCM oraz alarméw
w podziale na godziny/dni/tacznie tub
sen/aktywnos¢.

» Trendy oraz podziat czasu na zdarzenia
PCM oraz alarmy.

» Histogram odstepow pomiedzy
pobudzeniami w analizie HRV

* Analiza czasowa wartosci HRV w podziale
na godziny/dni/tgcznie lub sen/czuwanie
pacjenta.

* vTrendy warto$ci HRV

»Podglad i nawigacja do wartosci

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



granicznych ST

* £ 3czny czas trwania odcinka ST ponad,
ponizej i w limicie dla kazdego
odprowadzenia EKG.

» Analiza czasowa wartosci ST w podziale
na godziny/dni/ftgcznie lub sen/czuwanie
pacjenta.

» Wykres oraz podziat czasu na podstawowe
wartosci badania/zdarzenia.

» Analiza czasowa wartosci nachylenia ST w
podziale na godziny/dni/tgcznie lub
sen/czuwanie pacjenta.

* Trendy i podziat czasu nachylenia ST.

 Podglad i nawigacja do wartosci
granicznych QT.

* Interaktywny histogram odstepéw QT.

* Interaktywny histogram skorygowanych
odstepéw QTc.

* Analiza czasowa wartosci QT/QTc w
podziale na godziny/dni/tacznie lub
sen/aktywno$c¢ pacjenta.

» Wykres wartosci/zdarzen QT/QTc.

» Oprogramowanie stanowi jeden z
modutow platformy medycznej, ktéra
zawiera holter EKG, holter cisnieniowy,
probe wysitkowag, ergospirometrie,
komputerowe EKG i komputerowg
spirometrie

» Modut analizy Poincare - zawierajgcy
wykresy Poincare

Rejestrator 3-kanatowy
 Zapis danych w trybie i 3-kanatowym z 5
odprowadzen

 Czujnik aktywnosci fizycznej pacjenta

* Mozliwo$¢ uruchomienia badania

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP
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bezposrednio w rejestratorze bez udziatu
komputera

» Automatyczne wiaczenie rejestratora po 20
min. od wilozenia baterii bez wprowadzania

danych pacjenta

* Czestotliwo$¢ prébkowania min. 2000Hz
przy rozdzielczo$ci zapisu min. 24 bity.

» Funkcja wykrywania rozrusznika 100uS
przy prébkowaniu min. 40000Hz

* Czas ciggtego zapisu min. do 48 h
* Zapis danych na karcie pamieci typu SD
» Detekcja pracy stymulatora

* Wyswietlacz LCD w rejestratorze z
podgladem sygnatu EKG

» Komunikacja z komputerem poprzez kabel
miniUSB, karty SD i bezprzewodowa

* Przycisk zdarzen pacjenta wraz z zapisem
gtosowym (wbudowany mikrofon)

e Zasilanie z max. 2 baterii lub
akumulatorow AA

» Waga rejestratora z bateriami max. 140g

» Maksymalne rozmiary rejestratora: 102 x
62 x 24 mm

* W zestawie: futerat z trzema paskami, 4
akumulatory z tadowarka, 2 karty pamieci SD

min. 2GB,

INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy Nie dotyczy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy
Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej Nie dotyczy

obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



bezptatne przeglady w okresie gwarancji
Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwaga!
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okreslonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Fundusze ; yn i Unia Europejska
8 Rzeczpospolita 1 "lubelskie )
E&;grg%;lggw Polska ‘mm gtuttti‘cl'ltfck! Bl bt
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Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 7
Aparat EKG - 8 szt.

(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:................... (nie weczesdniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamoéwienia spem&;er;lha

wymagania minimalne wymag
minimalnych
TAK/ NIE*

» Aparat 12-kanatowy

» Kolorowy ekran graficzny-dotykowy LCD
z mozliwoscig podgladu 3,6, 12
odprowadzen (oraz informacjami
tekstowymi o parametrach zapisu i
wydruku oraz kontakcie kazdej elektrody ze
skora)

* Wymiar ekranu 5,7” ; 118 x 89 mm

» Rozdzielczo$¢ ekranu (punkty 640 x 480)

» Klawiatura kombinowana alfanumeryczna
i funkcyjna ekran dotykowy

* Interfejs RS232, USB, opcjonalnie LAN i
WI-FI

« Kontrola kontaktu kazdej elektrody ze
skorg

« Wymiary (mm) - 330x270x74
» Zasilanie sieciowo-akumulatorowe
» Waga 3,2 kg (z wbudowanym

akumulatorem)

» Zasilanie 115Y/230Y, 50Hz

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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 Szerokos¢ papieru 112 mm

* Rodzaj papieru - rolka/ A4 po podtgczeniu
drukarki pod USB

* Rodzaj wydruku - termiczny / zewnetrzna
drukarka atramentowa lub laserowa

e Predkos¢ przesuwu papieru (mm/s) 5; 10;
25; 50

* Rejestracjajednoczasowa sygnatu EKG z
12 odprowadzen wg Eithovena, Goldberga,
Wilsona

* llo$¢ kanatow: 3, 4, 6, 12

* llo$¢ odprowadzen - 12

* llo$¢ wyswietlanych odprowadzen 3,6,12
* llo$¢ drukowanych odprowadzen -
3,4,6,12, 3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1,
6x2+1, 6x2+2

* Rejestracja w trybie automatycznym: czas
rzeczywisty, czas synchro

* Detekcja kardiostymulatorow

e Czuto$¢ (mm/mY): 2,5; 5; 10; 20

* Filtr zaktocen sieciowych (Hz) 50-60

* Filtr zaktocen miesniowych (Hz) 25; 35

* Filtr izolinii (Hz): 0,125(1,5s); 0,25(0,6s);
0,5(0,3s); 1,5(0,15), splines

* Filtr autoadaptacyjny
* Sygnat dZzwiekowy tetna

» Baza danych min. 250 zapiséw EKG w
pamieci aparatu

* Profil automatyczny

* Profil manualny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



* Mozliwos¢ ustawienia nieograniczonej
ilosci wiasnych profili uzytkownika

* Tryb LONG (do wykrywania arytmii),
dtugi zapis 1/2 odprowadzenia (minuty) -
10/10

* Minimum 10 profili LONG

O0Mozliwos$¢ wydruku bezposrednio na
drukarce laserowej HP

* Mozliwos¢ podgladu zapisow EKG i
analizg bez drukowania z pamieci aparatu

* Mozliwos$¢ wykonania kopii badania z
pamieci aparatu

» Mozliwos$¢ wpisania do wydruku danych
pacjenta

» Mozliwos$¢ wpisania do wydruku danych
lekarza lub o$rodka zdrowia

* Mozliwos¢ rozbudowy o analize i
interpretacje (analiza liczbowa, interpretacja
stowna, usrednianie krzywych EKG, 10 sek.
tetna)

» Oprogramowanie do komputerowego EKG
» WspoOtpraca na dzien sktadania oferty z
kompleksowg platformg kardiologiczng, w
ktérej mozna wykonac¢ zaréwno badania
EKG, jak i spirometrig, probe wysitkowa,
holter EKG, holter RR i ergospirometrie.

* Mozliwos¢ rozbudowy o zestaw do
prowadzenia préb wysitkowych

» Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
* Czestotliwo$é probkowania: 2000 Hz
» Mozliwos¢ rozbudowy o wewnetrzny
modut spirometryczny (petna spirometria

wdechowo-wydechowa, 49 parametréow)

* Czestotliwo$¢ wzorcowa - 0,05 Hz-170
Hz

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



* Rozdzielczo$¢ cyfrowa - 3,9 pV

* Przetwarzanie analogowo-cyfrowe A/d 13
bitéw

* Detekcja kardiostymulatora 100 ps/40000
Hz

c Zakres dynamiki 15,9 mV
* Polaryzacja napiecia £ 400 mV
» Max. zgodno$¢ napiecia+5 V

* Impedancja wejsciowa > 20 MOhm
ttumienie sygnatu wspdtbieznego > 98 dB

* Normy bezpieczenstwa iEC 601-1 , iEC
601-2-25, iEC 601-1-2, iEC 601-1-4, isO
14971

» Wydajno$¢ akumulatora do 90 min

* Czas tadownia akumulatora max 4-6
godzin (przy catkowitym roztadowaniu)

» Klasa bezpieczenstwa ii wg iEC 536
» Dedykowany stolik do aparatu

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy Nie dotyczy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy
Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej Nie dotyczy

obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwasa!
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagar Zamawiajacego, okreslonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze ; P Unia Europejska
ze Rzeczpospolita L ILibelskie pel

uropejskie Europejski Fund

Efcgzﬁ%oﬂ‘y Polska 2/ Rozwol, Regionainego
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Zakacznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 8
Defibrylator AEG - 5 szt.

Model/typ oferowanego urzgdzenia:.............ccoooreeeeenane.
(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:........cccocoveveeivieeenne,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:.....cccccvnneee (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia 3\?;::;32?
wymagania minimalne minimalnych
TAK/NIE*

* Tryb pracy: automatyczny
* Rodzaj impulsu: dwufazowy odciety

* Energia impulsu zgodna z wytycznymi
AHA 2010

» Mozliwo$¢ uzycia dla dorostych i dzieci

» Sekwencja wytadowan dla dorostych:
150J- 150J-200J

» Sekwencja wytadowan dla dzieci: 50J -
50J - 50J

* Czas analizy EKG max. 10s
* Czas tadowania do 150J max. 10 s
* Wymiary: max. 9,5cm x 27cm x 24cm

» Kompensacja impedancji ciata pacjenta w
zakresie min. 25- 100 ohm

» Waga (wraz z baterig): max. 1,8kg
 Detekcja ruchu pacjenta

* Detekcja kardiostymulatoréw

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy podaé
parametry oferowane
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» Komunikaty gtosowe w jezyku polskim

* Zapis danych i gtosu na kartach SD- 60
pacjentéw

* Transfer danych z defibrylatora do PC
poprzez kabel USB

* Mozliwos$¢ wyposazenia w
oprogramowanie PC do archiwizacji danych
z przeprowadzonych defibrylacji

* Zasilanie za pomocg baterii LiMn02 o
pojemnosci 3Ah o zywotnosci 5 lata

* llo$¢ wytadowan min. 200

* Plan auto-testéw: co tydzien, co miesigc
oraz przy kazdym starcie

* Zakres kontroli automatycznej:
akumulator, wewnetrzna elektronika,
oprogramowanie

» Warunki pracy w zakresie 0°*50° C

» Warunki przechowywania w zakresie -
20°- +60° C

» Sztywne opakowanie do przechowania i
przenoszenia defibrylatora

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy Nie dotyczy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy
Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej Nie dotyczy

obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal!

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okreslonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Fundusze ; : Unia Europejska
ze Rzeczpospolita lubelskie o
Europejskie g o
Prograr’r? Rigionalny Polska - L Zifotef ROZ\E’Ll;lrgps{:gl?LEgm:;é
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Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zatacznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 9
Holter ci$nienia tetniczego - 10 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:........ccccoeevveieennnen.
(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:......ccccovvvieiviier v,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:......ccccenee. (nie wczesdniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia \S,\E);::;Sr;:ﬁa
wymagania minimalne minimalnych
TAK/NIE*

» Oprogramowanie pracujace na wspolnej
bazie pacjentdw stanowiace jeden z
modutéw platformy kardiologicznej
gromadzacej wyniki z holtera EKG i holtera
ci$nieniowego z mozliwos$cig rozbudowy o
modut ekg spoczynkowego, spirometrii i
badan wysitkowych i ergospirometrii

* Mozliwos$¢ podziatu okresu badan na
podokresy i ich programowanie

* Mozliwos$¢ programowania czasu
wykonania poszczegdlnych pomiaréw

» Wyliczenie takich wartosci jak: ci$nienia
maksymalne, $rednie wazone ci$nienia i
tetna, fadunku cisnienia krwi dla catosci
badaniajak i dla kazdego podokresu oraz
porannego wzrostu

* Menu i raporty w jezyku polskim

» Mozliwos¢ wprowadzenia i edycji norm
* Mozliwos¢ przegladania wynikow
pomiaréw w formie tabeli, wykresow i

histogramow

» Mozliwos¢ wprowadzenia uwag do

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku speinienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy podac
parametry oferowane
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poszczegdlnych pomiaréw

* Mozliwo$¢ konfiguracji i petnej edycji
raportu

* Mozliwos$¢ zaprogramowania minimum
600 pomiarow w trakcie jednego badania

» Zabezpieczenie dostepu do
oprogramowania hastem i kluczem
sprzetowym

» Komunikacja z komputerem poprzez kabel
optyczny (Swiattowodowy) USB.

* Rejestrator holterowski cis$nienia
tetniczego krwi

* Metoda pomiaru oscylometryczna

* Pomiar cisnienia skurczowego i
rozkurczowego

» Czas ciggtego zapisu min. do 51 godz.

» Automatyczny dobor cisnienia w rekawie
pacjenta

* Pomiar na zadanie

* Przycisk zmiany recznej pomiedzy dniem
anoca

* Przycisk informacji o pobraniu leku

* Zasilanie z max. 2 baterii lub
akumulatorow AA

» Mozliwos¢ zastosowania roznych Srednic
rekawow min. 3 rodzaje (maty, duzy,
standard)

* Wyswietlacz LCD w rejestratorze

» Wyswietlenie informacji o stanie
natadowania baterii

» Waga bez akumulatorow max. 190g

* Maksymalne rozmiary rejestratora: 100 x
70 x 30 mm

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP
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» W zestawie z kazdym rejestratorem futerat z
paskiem, 1 mankiet z materiatu z mozliwoscig
dezynfekcji

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujac odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajgcego.

(podpis i pieczatka osoby / oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

dnia
Fundusze i i
€ . Rzeczpospolita m|ubelskie
E”mp?@ﬁﬁw | Polska Wijjuakujujc&I

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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Zakacznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 10
Kardiomonitor -10 szt.

Model/typ oferowanego urzgdzenia:.........ccoeevvnerereenne.
(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:.........ccccocoviiiiininnn,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:......cccooenee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

. . Lo spetnienia
Opis przedmiotu zamowienia .
wymagania minimalne wymagan

minimalnych
TAK/NIE*

« Kompaktowy i przenos$ny kardiomonitor

* Mocny uchwyt i twarda obudowa
utatwiajaca przenoszenie

* Ekran LCD 10,4” o wysokiej
rozdzielczosci (800 x 600 pikseli) z

maksymalnie 10 krzywymi na ekranie

» WKklesta czcionka wyswietlanych
parametréw w celu lepszej wizualizacji

* Min. 6 ekranéw wirtualnych
umozliwiajacych wys$wietlanie parametréw i
krzywych w réznych konfiguracjach

« Funkcja obrazowania mini trendéw

« Wyliczanie dawki lekéw dla pacjenta

« Zapis danych tabelarycznych i trendow
graficznych do 7 dni

« Mozliwos$¢ wpisywania danych
demograficznych pacjenta

« Zmiana koloréw wyswietlanych krzywych

* Niska waga, nie wieksza niz 7 kg tgcznie z
jednym akumulatorem

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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* Mate wymiary max. 290 x 175 x 280 mm

* Menu obstugi urzgdzenia w jezyku
polskim.

» Aktualizacja i serwisowanie przez karte
SD (max. 2GB)

* Mozliwos$¢ podigczenia do centralnej stacji
nadzoru pacjentow przy wykorzystaniu sieci
LAN i/lub sieci bezprzewodowej

* Wydajny akumulator litowo-jonowy z
mozliwoScig pracy do 2 godzin

* Mozliwos¢ analizy 3 kanatéw EKG przy
pomocy kabla 3 - odprowadzeniowego, lub
7 kanatow z kabla 5 odprowadzeniowego

* Mozliwosc¢ petnej analizy do 7 kanatow
EKG z analizg odcinka ST

* Mozliwo$¢ rozbudowy do 12-kanatowego
EKG z analizg odcinka ST

» Wykrywanie min. 13 rodzajow arytmii t.j.
TAC, BRD, PVC,VTAC, ASY, BGM,
TGM, VENT, VFIB, CPT, TPT, MIB, R/T

 Detekcja kardiostymulatorow i
wykrywanie aiytmii kardiostymulatoréw ti.
PNF, PNC

* Zapis przyktadowych fragmentow EKG
» Analiza FIRV

 Zakres pomiaru tetna: min. 0-300 bpm (+/-
, 2 bpm)

* Saturacja Sp02 kompatybilna z
czujnikami dla dorostych, dzieci i
noworodkdw.

e Zakres pomiaru Sp02: 0 - 100%.
* Nieinwazyjny pomiar ci$nienia krwi
(NIBP) obejmujacy pomiary NIBP

Statystyka co 5-15min, NIBP Zylne
Statystyka w zakresie 50 - 200 mmHg oraz

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



NIBP Maks. Poziom

» Zakres pomiarowy NIBP: dla dorostych
min. 0 -300 mmHg, dla noworodkéw min. 0
- 150 mmHg

» Oddech, zakres pomiaru 0-200 oddechow /
minute

» Powiegkszony wykres zmian HR, Sp02
oraz Oddechu

* Pomiar APG (Accelerated Plethysmogram)

* Mozliwo$¢ pomiaru Temperatury w 2
kanatach w trybie ciggtym, pomiar rektalny i
skorny.

* Zakres pomiarowy 0-50C.

* Mozliwos$¢ inwazyjnego pomiaru cisnienia
krwi (IBP) w 2 kanatach.

» Zakres pomiarowy -50 - 350 mmHg.

* Mozliwos$¢ rozbudowy pomiar kapnografti
EtC02 do wyboru : microstream,
mainsteam, sidestream.

» Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar ICO przy
pomocy cewnika Swan-Ganz metodg
termodilucji wykorzystujgcg cewnik tetnicy
ptucnej

» Dedykowany mobilny stolik
INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy

Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy



* Uwagal
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagar Zamawiajacego, okreslonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

, dnia
(podpis i pieczatka osoby / 0s6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Fundusze ; : Unia Eurgpejska
P . Rzeczpospolita ubelski Huﬁ{
chggr?]%(;glw POISka g Sjyf@’ Rozwoju Regionalnego

45
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 11
Elektryczny podnosnik jezdny - 10 szt.

Model/typ oferowanego urzgdzenia:..........cccoeenvrenenne.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:................... (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia sDe:'T?&'le';:,]a

wymagania minimalne wymag
minimalnych
TAK/NIE*

« Podnosnik kapielowo-transportowy do
175kg

» mozliwos$¢ podnoszenia pacjentow z +6zka,
wobzka lub podtogi

e trzy rodzaje nosidet, w minimum 4
rozmiarach

» mozliwo$¢ tatwego sktadania urzadzenia
do transportu

» zakres pozycji ramienia 766-1840mm
* dtugos¢ podstawy 1290mm

« mozliwo$¢ regulacji dystansu miedzy
nogami podstawy w zakresie 680-1225mm

« wysokos$¢ podstawy 11 Imm+/-10%
« waga urzgdzenia 42kg+/-10%

« podnos$nik wyposazony w przycisk
awaryjny

« kotka z mozliwoscig blokady

« akumulator zapewniajacy 40 podniesien najedno
tadowanie

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podac
parametry oferowane

46



INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy Nie dotyczy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE Nie dotyczy
Szkolenie pracownikéw w zakresie kompleksowej Nie dotyczy

obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line
Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji
Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego
* Uwagal
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.

W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagarn Zamawiajacego, okre$lonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Unia Europejska

Fundusze Rzeczpospolita luhelski O
uro ski Polska ] Europejski Fundusz
I I | | | gl - Rozwoju Regionalnego
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Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 12
t 6zka z materacami dla otytych - 10 szt.

(wypetnia Wykonawca)

Producent/flrma:.....cccccccvvvvviiiinccnnnen,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:.....ccccoeurnnne (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie
spetnienia
Opis przedmiotu zamoéwienia wymagania minimalne wymagan
minimalnych
TAK / NIE*
* Czterosekcyjne t6zko z materacem do opieki
medycznej

» elektryczna regulacja: podparcia plecow,
podparcia ud, wysokosci t6zka, przechytow
Trendelenburga/ anty-Trendelenburga.

* £ 6zko spetniajgce norme IEC60601-2-52.
» Dwa panele kontrole na przewodach.

» Gtowny panel kontrolny pielegniarki (z
mozliwos$cig blokady funkcji) znajdujacy sie
przy nogach 6zka, panel kontrolny pacjenta z
boku t6zka (regulacja funkcji Bio-Contour, w
przypadku t6zka z oparciem plecéw
przeziernym dla RTG regulacja funkcji
Autokontour).

* Funkcja Bio-Contour - réwnoczesna
regulacja oparcia i uniesienia nég celem
uzyskania komfortowej pozycji pacjenta - w
przypadku t6zek z panelem oparcia plecéw
przeziernym dla RTG, funkcja Auto-Contour.

* Mozliwosc¢ regulacji 6zka w trzech
dtugosciach: 219-230-242cm (dlat6zka z
panelem wezgtowia na podstawie 224-235-
247cm).

» Bezpieczne obciazenie robocze t6zka: min.
250 kg.

* Wyprofilowane panele platformy materaca
redukujgce nacisk na ciato pacjenta

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnieniajednoczesnie
wymagan minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych

dla Zamawiajacego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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* Cztery pojedyncze kota zwrotne o $rednicy
125mm.

» Mozliwos¢ blokowania jednego kota do
jazdy na wprost.

* Pojedyncze pedaty sterujace od strony ndég.

» Wieszaki do montowania woreczkow
drenazowych znajdujgce sie pod segmentem
siedzenia po obu stronach t6zka.

* Zasilanie bateryjne po odfgczeniu od
gtéwnego Zrodta zasilania zapewniajace petng
funkcjonalno$¢ t6zka w czasie transportu
pacjenta na t6zku

« Barierki boczne sktadane metalowe
INNE WY MAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwaga!

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 -wypetnia Wykonawca wpisujac odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagar Zamawiajacego, okre$lonych w

..................... , dnia..........
Europeckic Reeczpospolita /™ Iubelskie
ProgramRegionelny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

(podpis i pieczatka osoby / oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 13
Wézki dla oséb otytych - 15 szt.

Model/typ oferowanego urzgdzenia:..........c......ccoovvvvevn.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.....cccccoenee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamoéwienia 35;;232?
wymagania minimalne minimalnych
TAK / NIE*

» wbzek aluminiowy dedykowany dla oséb
wazgcych do 175 kg.

* wyposazony w barierke tgczaca raczki do
pchania

* spetnia wysokie europejskie normy
jakosciowe dotyczgce tego rodzaju sprzetu:
TUV, CERAH

* certyfikowany pod wzgledem CRASH
TESTU i spetnia norme I1SO 7176-19.

* posiada:

- 4 wysokosci siedziska od podtoza,
- 2 giebokosci siedziska,

- 3 wysokosci podparcia pod tokiec,
- 3 gtebokosci podparcia pod tokie¢,
- 5 pozioméw nachylenia siedziska.

INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podac
parametry oferowane

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy
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protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,

bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwaga!
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okreslonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

,» dnia
(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Europeisie Ruezpospolia O Iubelskie  Unagropeisia

program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 14
Ssak medyczny- 15 szt.
Model/typ oferowanego urzadzenia:.........ccoooevevrennenns
(wypetnia Wykonawca)
Producent/firma:........ccccooviiviinenennns
(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:......c.ccenee. (nie wczesdniejszy niz 2019)
Potwierdzenie
Opis przedmiotu zamowienia Spe:;‘;eg:%i
wymagania minimalne wymag
minimalnych
TAK/ NIE*

« klasa zabezpieczenia Ha, (typ CF);

« podcisnienie max. nie mniejsze niz 75 kPa;
« wydajno$¢ ssania co najmniej 18 limin;

» membranowy regulator podci$nienia z
zabezpieczeniem przed przypadkowym

przestawieniem podcisnienia;

* wielostopniowe zabezpieczenie przed
przelaniem pompy;

* przystosowany do pracy ciagtej;

» pompa bezolejowa, ttokowa,
niskoobrotowa, nie wymagajgca konserwacji;

- waga do 3,5 kg;

 wyposazony w uchwyt do przenoszenia;
« mozliwos$¢ zawieszenia na szynie;

« Z uchwytem bocznym do zawieszenia
zbiornika lub pojemnika na cewniki;

« zbiornik o0 poj. nie mniejszej niz 1,5 1,
wielorazowy, wykonany z poliweglanu,
niettukacy, z podziatka, do wkiadow
jednorazowych, z blokadg zabezpieczajgcy
wysuwanie sie zbiornika z uchwytu w czasie
wymiany wkiadu;

« wkiady jednorazowe kompatybilne z w/w
zbiornikami;

« filtry antybakteryjne z zabezpieczeniem przed

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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przelaniem;

« dren silikonowy autoklawowalny do pacjenta z
facznikiem do cewnikéw o dtugosci co najmniej
2m;

 uchwyt na dren;

» zasilanie sieciowo- bateryjne z czasem podtrzymania
ssania przez okres co najmniej 30 minut.

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikéw w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwaza!

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonaw ca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagarn Zamawiajacego.

, dnia

(podpis i pieczatka osoby/ os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze i ¢ i
ze Rzeczpospolita m ‘ [ubelskie
Europejskie p0|5kap P filip “utfcuj fafCig

Program Regionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 15
Aparat USG przenosny - 1 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:.........cccooevevrennennns
(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:.....ccccccoveeeiiiieeiiiieenns
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:.....ccccoeurnene (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamoéwienia spe}nlenlfi
magania minimalne wymagan
Wy minimalnych

TAK / NIE*

* waga 4,8 kg+/-10%

* mozliwoéé zainstalowania na wozku
jezdnym

e w zestawie z monitorem LCD (LED)
* wyposazony w bezprzewodowe gtowice

* odlegtos$¢ od gtowicy do konsoli w trakcie
pracy do 3 metréw

 szerokopasmowa gtowica liniowa o
pasmie czestotliwosci 5-13 MHz

» szerokopasmowa gtowica konweksowa o
pasmie podstawowym 2 -5 MHz

* opcja obstugi za pomocga elementéw
sterujgcych umiejscowionych na gtowicach

* czas pracy gtowicy na baterii - 90min

* czas petnego natadowania akumulatora Ih
15min

* integracja z systemem archiwizacji

* mozliwo$¢ przechowywania badan na
wbudowanej pamieci flash

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy podaé
parametry oferowane



 praca w trybach B, Color Doppler oraz
Power.

* mozliwos¢ nastepujacych rodzajow badan:
» Badania jamy brzusznej
» Badania naczyniowe
» Badania mie$niowo-szkieletowe
» Badania nerwow
° Badania matych narzadéw
» Badania nerek
» Badania ginekologiczne
» Badania potoznicze
INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujac odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okreslonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajgcego.

(podpis i pieczgtka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

,» dnia
Fundusze . * .
iski Rzeczpospolita /m* luhelski
Europejskie v
Progrargflljegjomnay POISka mm jij‘a

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Earopejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 16
Aparat USG przewozny - 1 szt.

Model/typ oferowanego urzgdzenia:.........ccceevvnerrreene.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.....cc.ccoenee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamoéwienia \S,\E);::;Sr;lﬁa
wymagania minimalne minimalnych
TAK/NIE*

« cyfrowy system formowania wigzki

»w dwa rownowazne porty gtowic
obrazowych

* glowica liniowa; zakres czestotliwos$ci 5-
12MHz

» glowica convex; zakres czestotliwosci 2-5
MHz

* wyposazony w technologie pozwalajgca na
prace na kilku czestotliwosciach
jednoczesnie

- funkcja obrazowania trapeizodalnego

- tryby obrazowania: Obraz B, kolorowy
Doppler, Power Doppler, kierunkowy Power
Doppler, spektralny Doppler pulsacyjny,
tryb M, tryb anatomiczny M

« urzadzenie wyposazone w 4 niezalezne
kota skretne z mozliwoscig blokowania

kazdego z nich

* system archiwizacji i zarzagdzania
obrazami

* kolorowy monitor FullHD LED.

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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* mozliwoscig podtgczenia gtowic:
liniowych, Convex, MicroConvex,Endo
Phased Array

* opcja rozbudowy urzadzenia o dodatkowe
funkcje, np: pakiet pomiaréw kardiologicznych,
lokalizacja igty przy wykonywaniu biopsji,
montaz przetgcznika noznego, podgrzewacz zelu z
regulacjg temperatury

INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikéw w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujac odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okreslonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagarn Zamawiajacego.

, dnia

(podpis i pieczgtka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze ; H
Europejskie Rzeczpospolita m L HOEISKE

Program Regionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 17
Aparat RTG jezdny - 1 szt.

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:......ccccenee. (nie wczesdniejszy niz 2019)
Potwierdzenie
Opis przedmiotu zamowienia spe+n|en|,a
wymagania minimalne wymagan
minimalnych
TAK / NIE*

Generator RTG
« Generator wysokiej czestotliwosci > 40
kHz

« Moc nominalna generatora> 32 kW [IEC
60601-1)

» Maksymalny pob6r pradu [A] <16
« Zasilanie z gniazda o napieciu 230 V

* Zakres dostepnych warto$ci napie¢
generatora> 40 - 125 kV

» Zakres dostepnych wartosci pragdowych
generatora > 50 - 400 mA

« Zakres dostepnych warto$ci mAs > 0,2 -
110 mAs

« Zakres dostepnych wartosci czasu
ekspozycji > 0,001- 2,0 s

Lampa i kolimator

« Lampa z anodg wirujgcg > 2700 obr/min
- Dwa ogniska lampy

« Nominalny wymiar matego ogniska < 0,6

mm (IEC 60363)
« Nominalny wymiar duzego ogniska < 1,3

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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mm (IEC 60363)

* Nominalna moc anodowa na matym
ognisku > 10 kW (IEC60613)

* Nominalna moc anodowa na duzym
ognisku > 32 kW (IEC60613)

» Pojemnos$é termiczna anody >100 kHU

» Maksymalne ciaggte rozpraszanie ciepta
anody >300 W

» Zabezpieczenie lampy RTG przed
przegrzaniem

» Kolimacja reczna z wewnetrznym Zrodtem
Swiatta, wielowarstwowa, pole kwadrtowe o
pokryciu w zakresie od 0 cm x 0 cm do 43 X
43 cm

» OSwietlenie pola operacyjnego o
intensywnosci > 160 Lux

» Pomiar odlegtosci ogniska

» Kolimator z minimum dwoma liniami
lasera do ustawienia odlegtosci SID 100 cm

* Filtracja wtasna kolimatora dla 75 kV
[ekwiwalent mm Al]

» Dodatkowa filtracja wewnetrzna
kolimatora.

* Filtry wbudowane/ zintegrowane z
kolimatorem.

e Minimum trzy rodzaje filtrow:
- 1mm Al+0,1 mm Cu;

- 1mm Al+0,2 mm Cu;
-2mm Al

» Obrét kolimatora > £90°

Kolumna/ramie aparatu
» Flamulec nozny ruchu wzdtuznego aparatu

» Hamulec nozny z funkcjg blokady két do
jazdy na wprost

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



» System jezdny sktadajacy sie z czterech
kotjezdnych

» Szerokos$¢ aparatu < 65 cm

e Wymiary transportowe aparatu <
150/65/150 cm [wys*szer*dtugosc]

e Masa aparatu z detektorem < 175 kg

» Minimalna odlegto$¢ ogniska od podiogi
(0$Z2) <50 cm

» Maksymalna odlegtos¢ ogniska od podtogi
(08 Z) > 205 cm

* Obrét monobloku dookota osi ramienia
(obrét a) >180°

» Obrot monobloku dookota wiasnej osi
(obroty) >150°

» Maksymalny poziomy wysieg ramienia
lampy (odlegto$¢ od ptaszczyzny przedniej
aparatu do osi ogniska lampy) > 105 cm

Wyposazenie dodatkowe, inne
cechy/funkcje

* Zintegrowany zdalny przycisk wyzwalania
ekspozycji na kablu o dtugosci > 6 m

» Cyfrowy panel detekcyjny w systemie
bezprzewodowej komunikacji wifi,
wspotpracujacy z oferowanym aparatem
RTG, o ponizszych parametrach - 1 sztuka:
- wielko$¢ detektora 46 x 46 cm (= 1,0 cm)
- rozmiar pola aktywnego > 43 x 43 cm (*
1,0 cm)

- maksymalna wielko$¢ pojedynczego
piksela 150 pm =10 pm

- przetwornik A/C > 16 hitow

- masa detektora z baterig < 3,6 kg

- zakres energetyczny 40-150 kV

- zestaw min. 2 akumulatoréw/baterii

- dedykowana tadowarka tadujgca
jednoczes$nie min. 2 akumulatory

Stacja akwizycyjna z

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP
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oprogramowaniem do sterowania
aparatem i obrébki zdjec¢
» Dedykowany komputer do obstugi aparatu

* Monitor LCD kolorowy, dotykowy,
przekatna ekranu >19"

» Konsola umozliwiajgca podglad obrazu po
wykonaniu zdjecia

» Konsola przygotowana do obstugi
oferowanego z aparatem RTG detektora
cyfrowego

« Panel sterowania detektorem cyfrowym i
obrdbki obrazu zintegrowany z generatorem
i konsolg do obrdbki zdje¢ (predefiniowane
parametry ekspozycji wybranej na panelu
sterowania ciggiem obrazowym
przekazywane na generator aparatu,
parametry wykonanej ekspozycji zwracane
do tagéw DICOM zarejestrowanego
obrazu).

» Konsola ze wskaznikami:

- natadowania baterii detektora;

- sity sygnatu bezprzewodowego potaczenia;
- informujgcym o aktualnie wybranym
detektorze.

» Dodatkowa konsola wbhudowana w aparat,
umozliwiajgca co najmniej ustawienie
parametrow ekspozycji i wykonanie badania
w przypadku awarii detektora cyfrowego lub
monitora, np. na kasecie analogowej z
filmem lub kasecie CR

* Interfejs oprogramowania medycznego,
sterowania aparatem i obrobki obrazu w
catosci w jezyku polskim (wraz z pomoca
kontekstowg)

* Wybdr i konfiguracja programow
anatomicznych

» Wybér parametréw pracy generatora
* Po wykonaniu zdjecia dane ekspozycyjne z

generatorajak kV oraz mAs sg
automatycznie (bez udziatu technika)

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



zapamietywane w nagtoéwku obrazu w
formacie DICOM

* Nagrywarka CD i/ lub DVD

* Import danych pacjenta systemu RIS
poprzez DICOM Worklist. Obstuga
standardu kodowania min. Latin 2 lub UTF-
8 umozliwiajgca wyswietlanie polskich
znakow diakrytycznych (3,¢,2,e, itd.)

* Obstuga protokotéw DICOM: DICOM
Send, DICOM Print, DICOM Storage
Commitment, DICOM Worklist / MPPS

* Funkcje obrébki obrazéw, min: obrét
obrazow, lustrzane odbicie, powiekszenie
(zoom), funkcje ustawiania okna optycznego
(zmianajasnos$ci i kontrastu), wySwietlanie
znacznikéw, dodawanie komentarzy

» Oprogramowanie do optymalizacji
kontrastu obrazu

* Analiza zdje¢ odrzuconych

» Podanie sumarycznej dawki pacjenta
otrzymanej podczas catego badania (w
przypadku kilku projekcji). System
powinien podawac¢ dawke DAP dla kazdej
ekspozycji oraz tacznie dla catego badania

» Dedykowane oprogramowanie
pediatryczne z podziatem na kategorie
wiekowe i wagowe (min. po 4 grupy)

» Oprogramowanie do wizualizacji rur
intubacyjnych

» Oprogramowanie wirtualnej kratki
przeciwrozproszeniowej umozliwiajgce
wykonywanie badan bezkratkowych

* Mozliwos$¢ wspdtpracy z ustugg Active
Directory (ustuga katalogowg systemu
Windows polegajaca na jednomiejscowe;j
lokalizacji uprawnien uzytkownikow,
obiektow w sieci i ich udostepniania)

«Mozliwos¢ recznego wprowadzenia SID

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



(odlegtosci ogniska lampy od detektora)
oraz OID (odlegto$¢ detektora od pacjenta)
dla skalkulowania ERMF (Estimated
Radiographic Magnification Factor -
wspotczynnik powiekszenia) i w efekcie-
mozliwo$¢ pomiaréw na obrazie w
jednostkach rzeczywistych bez
dodatkowych kalibracji

» Multisesyjnos¢ - mozliwo$¢ otwarcia co
najmniej 15 sesji z roznymi badaniami w
tym samym czasie

» Mozliwos$¢ otwarcia zamknietego badania
i dodania nowego obrazu z dodatkowej
ekspozycji

* Dostep do stacji tylko po uprzednim
zalogowaniu sie przez technika

* Funkcjonalno$¢ automatycznego
dopasowywania parametréw obrébki obrazu
niezaleznie od badanej czesci ciata i rodzaju
projekcji

» Automatyczne przystanianie
nienaswietlonych fragmentéw obrazu

» Oprogramowanie umozliwiajgce usuwanie
obrazu kratki statej

» Generowanie histogramu dla obrazu ijego
wyswietlenie

» Kalibracja liniowa i kotowa pozwalajgca
na wykonywanie pomiaréw w wielkos$ciach
rzeczywistych

* Wykonywanie pomiar6w - pomiar
odlegtosci, pomiar kata, automatyczny
pomiar réznicy dtugosci nég, pomiary
skoliozy, automatyczne wyznaczanie
potowy oznaczonej dtugosci

* Nanoszenia adnotacji - min.
Predefiniowane teksty, linie, strzaiki,
ksztatty podstawowe (okrag, prostokat,
wielobok)

» Oprogramowanie stacji do wykonywanie

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



badan nagtych (bez rejestracji jakichkolwiek
danych pacjenta)

» Dedykowane oprogramowanie
optymalizujace obrazowanie kregostupa
ledzwiowego u otytych pacjentow

» Dedykowane oprogramowanie
optymalizujace obrazowanie jamy brzusznej
u otytych pacjentow

* Mozliwo$¢ aktywizacji trybu
petnoekranowego

« Jednoczesne wyswietlanie dwoch obrazow
pacjenta (split screen)

» Automatyczna lokalna archiwizacja obrazéw
badan na ptytach CD/DVD we wskazanym
folderze (lokalnym, sieciowym, na zewnetrznym
dysku) oraz w ustugach gromadzenia danych w

chmurze (np. Dropbox, Google Drive)
INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwasal

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wprzypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub wprzypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okreslonych w powyzszej

tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

, dnia

(podpis i pieczatka osoby/oséb uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze i -
Europejskie gé?sclfe?mpo“te oL !I.Ubejlsglﬁl

Program Regionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Urna Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego



Zatgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 18

Urzadzenie do dezynfekcji pomieszczen - 1 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:........ccccoevvveivecnnnnn.
(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:.....cccocccvvveeeicienssnnenn,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:.....ccccoeneee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia \S,\E);;?;Zg'ha
wymagania minimalne minimalnych
TAK /[ NIE*

» Urzadzenie do dekontaminacji
pomieszczen roztworem nadtlenku wodoru

» Urzadzenie bezpieczne i tatwe w obstudze

» Rozprasza $rodek dezynfekujacy w postaci
suchej mgty (5-8pm)

* Wydajno$¢ do 300 m3

* Whudowany generator ozonu

» Do pracy urzadzenia nalezy uzywac
jednoczes$nie 2 pojemniki Srodka
chemicznego.

* Standardowy dostep Ethernet & WiFi
(komputer, tablet i smartfon mozna potgczy¢

z urzadzeniem TwinCruiser)

* Whudowany czujnik temperatury i
wilgotnosci

* Whudowany czujnik ruchu

* Wymiary: wysoko$¢ 110 cm x szeroko$c¢
42 cm x gtebokos¢ 46 cm +/-10%

* Waga netto: 45 kg+/-10%

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy podaé
parametry oferowane
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» Wyposazony w 2 duze kota,
amortyzowane dla uzytku Szpitalnego

« Zasilanie: 230V 50 Hz

» Uzywane w potgczeniu z nadtlenkiem
wodoru (H202) lub peroxone (03+H202)

» Zgodne z normami: NFT-72-281 oraz NF
EN 14348

INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwasal

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajgcego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagarn Zamawiajacego.

dnia

(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze i i
ze Rzeczpospolita Hubelskie
Europejskie AT [ Ijﬁlef

Program Regionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 19

Urzadzenie do zamgtawiania pojazdow - 2 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:.........o...ccoooreeeeennnne.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.........c....... (nie wezesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamoéwienia 35;::;32?
wymagania minimalne minimalnych
TAK/NIE*

» dezynfekcja za pomocg rozpylonej mgty
* mozliwo$¢ uzywania roztworéw o pH 0-12

* silnik wykonany z aluminium (odporny na
korozje)

* 6 litrowy zbiornik na $rodki chemiczne

» zakres zuzycia $rodka chemicznego od
301/h do 601/h

* moc silnika co najmniej 1250W
» zasieg dziatania urzadzenia do 8 metrow

e Czas pracy urzadzenia na petnym zbiorniku 5-10
min
INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednoczesnie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy podaé
parametry oferowane

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy
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Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia

protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,

bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagar Zamawiajacego, okreslonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ iMymagan Zamawiajacego.

dnia
(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)
Fundusze Rzeczpospolita lubelskie Uniﬁ&a@%

uropejski ! 1
Wy Polska WmSAbyl'/& Rozwoju Régionalnego

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 20
Zmywarka z wyparzaczem do naczyn - 1 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:.........o.....ccooevvvvenn.
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:................... (nie wezesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia \SI\E);:]:]AEZE
wymagania minimalne e
TAK/ NIE*

« Zmywarka z funkcjg wyparzania,
wykonana ze stali nierdzewnej, sterowana
elektromechaniczne.

Wymiary maksymalne WxSxG:
840x570x670mm

Przystosowana do mycia talerzy, szkia, tac i
pojemnikéw GN V1

» maksymalna wysoko$¢ mytego naczynia
320 mm

 cykl mycia 120 s lub 180 s
» wydajnos$¢ koszy na godzine - 30/h; 24/h

* kontrolki temperatury pracy bojlera i
komory

* 2 pary ramion myjaco-ptuczacych
(g6ra/dot)

 zuzycie wody 2,5 lcykl

e moc grzatki komory - 2 kW

e moc grzatki bojlera - 3 KW lub 4,5 kW
« kosz 500x500 mm

e uniwersalny system zasilania umozliwiajacy

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajgcego) nalezy poda¢
parametry oferowane
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konfiguracje napiecia zasilajgcego 230 lub 400V
INNE WYMAGANIA

Sprzet medyczny fabrycznie nowy
Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego sprzetu medycznego

* Uwagal!

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagarn Zamawiajacego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagarn Zamawiajacego.

dnia

(podpis i pieczatka osoby / os6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fund . .
Eﬂ?ob’&fkie gélesﬁf;ospohta L lubelskie

Program Regionalny ’

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

UniaEuro,

Rozwoju Regionalnego

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 21
Myjnia-dezynfektor -1 szt.

(wypetnia Wykonawca)

Producent/firma:......cccccvvcieiivceeecvnnenn,
(wypetnia Wykonawca)

Rok produkcji:.....cccccoueee. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia Spe:'rr:;eg'rf?

wymagania minimalne wymag
minimalnych
TAK/ NIE*

* Model wolnostojacy, niewymagajacy
oprozniania basenow ani kaczek;

* Minimalna pojemnos$¢ komory: «jeden
basen z przykrywka + jedna kaczka, « trzy
kaczki, « mozliwo$¢ mycia basenow
standardowych podtuznych o dtugosci 55
cm oraz matych misek;

» Konstrukcja komory ze stali
kwasoodpomej klasy wg PN EN 1.4401 lub
lepszej gatunkowo;

» Obudowa ze stali nierdzewnej klasy wg
PN 1.4301 lub lepszej gatunkowo;

» Konstrukcja wewnetrzna komory bez
ostrych krawedzi, naroznikdw i spoin
(komora wykonana jako gteboko ttoczony
monolit z nachylonym sufitem ufatwiajgcym
sptywanie cieczy);

» Komora izolowana termicznie i
akustycznie materiatem o grubosci

minimum 1cm;

* Maksymalny dopuszczalny poziom hatasu
50 dB (* 5dB);

« System natryskowy komory wyposazony

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzgdzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy podaé
parametry oferowane
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w minimum 12 dysz ci$nieniowych (£ 2
dysze) (w tym minimum 5 obrotowych);

* Drzwi uchylne otwierane i zamykane
recznie (z wytgczeniem zatadunku od gory);

» Uszczelka drzwiowa labiryntowa
wykonana w postaci kanatu ze stali
kwasoodpomej nie wymagajaca przegladow
i wymiany oraz odporna na uszkodzenia
mechaniczne;

» Blokada drzwi przez caty czas trwania
cyklu (drzwi moga by¢ otwarte dopiero po
zakonczeniu wszystkich faz procesu mycia i
dezynfekcji);

» Regulacja dezynfekcji termicznej w
zakresie do 93’ C wiacznie (z mozliwoscia
uzyskania dezynfekcji termicznej AO=
600);

» Wszystkie programy mycia zakonczone
fazg dezynfekcji termicznej;

 Czas programéw mycia i dezynfekcji 5-10
minut;

» Zuzycie wody w programach maksymalnie
do 40 V cykl,

* Wyposazona w uniwersalny kosz
zatadowczy umozliwiajgcy umieszczenie w
myjni r6znego rodzaju i réznej ilosci sprzetu
wymienionego w pkt 2. Mozliwos$¢
wysuniecia kosza z uchwytéw i zamiany na
kosz innego typu bez uzycia narzedzi;

» Konstrukcja kosza zatadowczego
powodujgca oprdznianie zatadunku z
nieczystosci przy zamykaniu drzwi komory;
 Sterownik mikroprocesorowy;

*N a wysSwietlaczu prezentowane sg
informacje o stanie urzadzenia, temperaturze

w komorze, mycia, btedach procesu;

* Elektroniczny system kontroli temperatury
w komorze w oparciu o czujnik

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



temperatury;

» Whudowana wytwaornica pary 0 mocy
minimum 3,0 KW wyposazona w
elektroniczny czujnik temperatury oraz
czujnik poziomu wody;

» Automatyczna dezynfekcja termiczna parg
wszystkich rur i dysz;

» Pompa dozujaca ptynny srodek myjaco -
odkamieniajacy;

» Wydajno$¢ pompy myjacej minimum 400
I /min;

» Konstrukcja i wykonanie urzgdzenia
zgodne z PN EN 15883-1/3 potwierdzone
deklaracjg zgodnosci oraz certyfikatem;

» Zgodnosc¢ z dyrektywg 93/42/EEC
potwierdzona deklaracjg zgodnos$ci CE lub
certyfikatem CE;

* Wymiary urzgdzenia maksymalne:
» szeroko$¢ od 50 cm do 60 cm,

* gtebokos¢ od 45 cm do 60 cm,

* wysokos¢ do 178 cm;

» Odptyw kanalizacyjny w myjni do 100
mm. Myjnia wyposazona w rure
odptywowsg,;

* Myjnia wyposazona w przytacze wody
cieptej i zimnej;
* Przytacze elektryczne 230 Y; 50 Hz oraz 400 V;
50 Hz zgodnie ze standardem polskim;
INNE WYMAGANIA
Sprzet medyczny fabrycznie nowy

Sprzet medyczny oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikow w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajacy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy
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bezptatne przeglady w okresie gwarancji
Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot. Nie dotyczy
oferowanego sprzetu medycznego
* Uwaga!
Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujgc odpowiednio TAK lub NIE.

W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagarn Zamawiajacego, okre$lonych w
powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajgcego.

,» dnia
(podpis i pieczatka osoby / 0s6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

L : elskie Unia Europejska
E ki 3 ¢ Pospalita < WP ope]
0y BaseKe  ffiHHHI S M TR

74
Znak sprawy: SZNSPZOZ.IM-ZP-3731-23/20/AP



Zakgcznik nr 2 do zapytania ofertowego
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIE 22
Maszyny do sprzgtania - 5 szt.

Model/typ oferowanego urzadzenia:........ccccoeeeeevvrnnnns
(wypetnia Wykonawca)

(wypetnia Wykonawca)
Rok produkcji:.......ccc.. (nie wczesniejszy niz 2019)

Potwierdzenie

Opis przedmiotu zamowienia j\f);gézg'ﬁa
wymagania minimalne minimalnych
TAK/ NIE*

« Maszyna szorujgco osuszajgca posadzke,
* 5 godzin pracy na bateriach 120Ah,

* 500mm szeroko$¢ czyszczenia, ilos¢
szczotek x 1,

» 815mm szerokos$¢ ssawy, emisja dzwieku
58 dB,

« zbiornik wody czystej brudnej 55 litrow,
* moc silnika szczotki 550W,

» moc silnika ssania 330W, wydajnos¢
1950m2,

* nacisk szczotki 30 kg, wymiary 1216 x
502 x 975 mm,

« waga bez akumulatoréw 89kg, AFS- anty
foam system,

e licznik motogodzin, dioda o braku wody
czystej jak i przepetnionym zbiorniku wody
brudnej

 Zakladanie oraz zdejmowanie szczotki
uchwytu pada automatycznie,

e gumy typu czterostronnego zmiana bez uzycia

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

W przypadku spetnienia
jednocze$nie wymagan
minimalnych oraz przy
parametrach urzadzenia wyzszych
niz minimalne (korzystniejszych
dla Zamawiajacego) nalezy podaé
parametry oferowane

I6)



narzedzi.

INNE WYMAGANIA
Wyposazenie fabrycznie nowe
Wyposazenie oznakowany znakiem CE

Szkolenie pracownikéw w zakresie kompleksowej
obstugi oferowanego sprzetu medycznego w
siedzibie Zamawiajgcego. Zamawiajgcy dopuszcza
on-line

Gwarancja min. 24 miesigce liczona od dnia
protokolarnego odbioru sprzetu medycznego,
bezptatne przeglady w okresie gwarancji

Folder/ ulotka/ materiaty informacyjne dot.
oferowanego wyposazenia

* Uwasa!

Wpowyzszej tabeli kolumne nr 2 wypetnia Wykonawca wpisujac odpowiednio TAK lub NIE.
W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 2 opcji NIE lub w przypadku niespetnienia minimalnych wymagan Zamawiajacego, okre$lonych w

powyzszej tabeli oferta Wykonawcy nie bedzie spetnia¢ wymagan Zamawiajacego.

dnia

(podpis i pieczatka osoby / 0s6b uprawnionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

Fundusze ; b i
A Rzeczpospolita |g Iski
Europejskie Polskif P 'mm '*%ylqug'

Program Regionalny

Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Nie dotyczy
Nie dotyczy

Nie dotyczy

Nie dotyczy
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Zatacznik nr 3 do zaproszenia ofertowego

PROJEKT UMOWY

UMOWA Nr.

Zawartaw dnil.......ccoccevevveennninnnns pomiedzy:

Szpitalem Neuropsychiatrycznym im. Prof. M. Kaczynskiego Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki
Zdrowotnej z siedzibg przy ul. Abramowickiej 2 w Lublinie, wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego w
Sadzie Rejonowym Lublin- Wschéd w Lublinie z siedzibg w Swidniku, VI Wydziale Gospodarczym KRS pod
nr 0000004020, NIP: 946-21-60-056, REGON: 431019046 zwanym dalej: ,,Zamawiajacym”

reprezentowanym przez:

zwanym
dalej “Wykonawcg” reprezentowanym przez:

1.Przedmiotem umowy jest dOStawa.......c.ceoevveerinireniceeneen, (zwanego dalej: ,,towarem”) do
Szpitala Neuropsychiatrycznego im. Prof. M. Kaczyriskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki Zdrowotnej w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2.

2.Szczegbtowy asortyment i ilos¢ zamawianych towarow okre$la Opis przedmiotu zamowienia -
zatgcznik numer 2 do zapytania ofertowego, stanowigcy integralng cze$¢ niniejszej umowy.

§2

1. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar bedacy przedmiotem umowy do Szpitala
Neuropsychiatrycznego im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielnego Publicznego Zaktadu
Opieki zZdrowotnej w Lublinie przy ul. Abramowickiej 2 w formie dostawy na nastgpujacych
warunkach:

1) we wiasnym zakresie i na swdj koszt,

2) w asortymencie i ilosci okre$lonej w zaktgczniku nr 2 zaproszenia ofertowego wraz z wymaganymi
dokumentami (tj. instrukcja obstugi w jezyku polskim, kartg gwarancyjna oraz Dokumentacjg Techniczno-
Ruchowg, infonnacjami niezbednymi do wypetnienia dokumentu paszportu technicznego towaru).
Dokumenty winny by¢ sporzadzone w jezyku polskim, a w przypadku dokumentéw obcojezycznych
dostarczone wraz z ttumaczeniem najezyk polski.

) Wterminie....oovevveiercnnnnn dni od podpisania umowy, w godz. od 7: 00 do 14:00;

4) wraz z zainstalowaniem we wskazanych przez Zamawiajgcego pomieszczeniach, uruchomieniem i
wykonaniem testéw sprawnos$ci dostarczonego towaru, jak réwniez wyposazenie go (jesli wystepuje taka
koniecznos¢) w przytacza do istniejgcej instalacji oraz gniazda niezbedne do prawidtowej pracy.

5) przeprowadzenie instruktazu personelu (medycznego i technicznego) towaru z zakresu prawidtowej
obstugi i zasad eksploatacji, konserwacji, podstawowej diagnostyki (w sytuacji wystgpienia awarii) oraz
przegladéw dostarczonego sprzetu.

6) montaz towaru obejmujacy: -wniesienie i rozpakowanie

7) zapewni¢ pierwszy rozruch towaru przy udziale przedstawiciela Zamawiajacego.

8) zapewni¢ bezptatny serwis towaru w trakcie trwania gwarancji a w przypadku naprawy gwarancyjnej -
zapewnienie towaru o takich samych parametrach.

2. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia towaru:

1) petnowartosciowego, nowego, wyprodukowanego zgodnie z obowigzujagcymi normami

i standardami, posiadajgcego wymagane zezwolenia dopuszczajace do obrotu na terenie Polski,

7
Znak sprawy: SZNSPZOZ.N-ZP-3731-23/20/AP



2) pierwszej klasy,

3) odpowiadajgcego parametrom ilosciowym ijakoSciowym okreslonym przez Zamawiajgcego.

3. Potwierdzeniem zrealizowania przez Wykonawce catego zakresu objetego umowa bedzie protokét odbioru
podpisany przez upowaznionych przedstawicieli stron. Najpézniej w dniu odbioru Wykonawca przekaze
Zamawiajgcemu wszelkie dokumenty, o ktéorych mowa w § 2 ust 1 pkt 2.

4. Po zainstalowaniu i uruchomieniu, towar musi by¢ w petni gotowy do pracy bez ponoszenia przez
Zamawiajgcego zadnych dodatkowych kosztow z tego tytutu. Wszelkie koszty zwigzane z transportem i
montazem, a takze uruchomieniem, probami, sprawdzeniem i czynno$ciami zwigzanymi z dopuszczeniem
urzadzenia/sprzetu medycznego do eksploatacji oraz przeprowadzonym instruktazem ponosi Wykonawca.
Ww. czynno$ci muszg by¢ wkalkulowane w ceneg ofertowa.
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1.Jakiekolwiek zdarzenia utrudniajagce Wykonawcy wykonanie zamowienia nie zwalniajg go z
obowigzku dostawy towaru w terminie, o ktorym mowa w § 2 ust 1 pkt 3).

2. Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ Zamawiajgcego o wszelkich
okoliczno$ciach uniemozliwiajgcych dostawe towaru Zamawiajgcemu.

3. W wypadku okreslonym w ust. 2 oraz w przypadku niewykonania zamowienia przez Wykonawce
w ustalonym terminie, Zamawiajagcy ma prawo zleci¢ wykonanie umowy u dowolnie wybranego
przez siebie sprzedawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy. Uprawnienie Zamawiajgcego jest niezalezne
od mozliwosci zadania przez Zamawiajacego zaptaty kar umownych okreslonych w § 9 niniejszej
umowy.
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1.Strony ustalajg maksymalne wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy w kwocie
netto........... zt (stownie:....cccovviieciee, ), brutto (stownie:......cccocceevennen. ).

2. Podstawe do wystawienia faktury VAT stanowi protokét odbioru towaru.

3. Zaptata za dostarczony towar nastgpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy
L PP PR w terminie 7 dni od daty otrzymania prawidtowo
wystawionej faktury VAT przez Zamawiajgcego.

4. Datg zaptaty jest dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

5. W przypadku gdy w treSci umowy jest mowa o wynagrodzeniu nalezy przez to rozumiec
wynagrodzenie w wysokos$ci brutto.

6. Wykonawca nie moze bez pisemnej zgody Zamawiajgcego i organu zatozycielskiego
Zamawiajgcego zbywac wierzytelnoSci wynikajacych z niniejszej umowy, obcigza¢ ich, ani
dokonywac innych czynnosci majacych na celu lub prowadzacych do zmiany po stronie wierzyciela.
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1. O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce na pismie lub mailem, nie
poéZniej jednak niz w ciagu 24 godzin od stwierdzenia wady.

2. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego wad przedmiotu umowy w okresie gwarancji, ztozy on
pisemng reklamacje za poSrednictwem poczty elektronicznej do Wykonawcy w terminie 24 godzin od dnia
stwierdzenia wady. Reklamacje Zamawiajgcego beda zatatwiane przez Wykonawce, nie poOzZniej niz w
terminie 5 dni od daty otrzymania zgtoszenia o wadzie.

3. W przypadku wystapienia wady fabrycznej w okresie gwarancji, ktorej nie mozna usung¢ by doprowadzic¢
towar do petnej funkcjonalnosci jak przed wystgpieniem wady, Wykonawca zobowigzany jest do wymiany
dostarczonego towaru na nowy, wolny od wad. Dostarczenie towaru nastapi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajacego wad jakosciowych i ilosciowych w wykonaniu przedmiotu
niniejszej umowy podlegajg one reklamacji. Po ujawnieniu takiego braku lub wad Zamawiajacy
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sporzadza protokdt zawiadamiajac jednoczesnie Wykonawce, ktdry zobowigzany jest - w terminie 5
dni od dnia otrzymania reklamacji - do uzupeinienia brakéw lub wymiany towaru na nowy,
petnowartosciowy

5. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie o ktorym mowa w 8 5 ust 4 lub dostarczenia
towaru, ktéry podlega zwrotowi ze wzgledu na niespetnianie warunkow jakosciowych okreslonych
W niniejszej umowie, Zamawiajagcy moze dokona¢ zakupu reklamowanego towaru u dowolnie
wybranego przez siebie sprzedawcy na koszt i ryzyko Wykonawcy. Uprawnienie to jest niezalezne
od mozliwo$ci zadania przez Zamawiajacego zaptaty kar umownych okre$lonych w 8§ 9 ust 2
niniejszej umowy.

6. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiajgcego:

a) dostarczenia przez Wykonawce towaru niezgodnego z umowa,

b) dostarczenia przez Wykonawce towaru uzywanego, powystawowego, uszkodzonego lub w jakikolwiek
inny sposob niepetnowarto$ciowego

Zamawiajacemu przystuguje prawo odmowy przyjecia towaru oraz pozostawienia go do dyspozycji
Wykonawcy. W takim przypadku Zamawiajacemu przystuguje roszczenie o dostarczenie i montaz towaru
petnowartosciowego lub w przypadku odmowy przez Wykonawce dostawy towaru Zamawiajgcemu
przystuguje prawo odstgpienia od umowy oraz naliczenia kary umownej, o ktdrej mowa w 8§ 9 ust 2 pkt 4.

§6
1 Wykonawca udziela gwarancji na towary objete przedmiotem umowy, na
OKres. .o miesiecy od daty podpisania protokotu odbioru ,,bez zastrzezen".

2. W okresie gwarancji Wykonawca jest zobowigzany do usuniecia wad lub wymiany towaru na
nowy wolny od wad, zgodnie z wyborem Zamawiajgcego, w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

3. W przypadku uchybienia przez Wykonawce obowigzkom o ktérych mowa w ust. 2 Zamawiajacy
uprawniony jest do usuniecia wad na koszt i ryzyko Wykonawcy. Uprawnienie to jest niezalezne od
mozliwosci zadania przez Zamawiajgcego zaptaty kar umownych okreslonych w § 9 ust 2 pkt 1
niniejszej umowy.

4.Wszelkie koszty zwigzane z wykonywaniem obowigzkéw gwarancyjnych ponosi Wykonawca.

5. W przypadku awarii towaru w okresie gwarancji, termin gwarancji ulega przedtuzeniu o czas niesprawnosci
towaru.

6. Wykonawca gwarantuje dostepno$¢ czesci zamiennych przez okres minimum 10 lat liczonego od daty
podpisania protokotu odbioru koricowego, z zastrzezeniem § 5 ust.4.

7. Wykonawca zobowigzany jest do Swiadczenia serwisu towaru przez okres gwarancji. Odpowiedz oraz
reakcja serwisu na zgtoszenie awarii w okresie gwarancyjnym w ciggu 24 godzin. W przypadku zgtoszenia
awarii w dni ustawowo wolne od pracy, odpowiedZ serwisu na zgtoszenie musi nastgpi¢ pierwszego dnia
roboczego po dniu/ dniach ustawowo wolnych od pracy.
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1 Zamawiajacy ma prawo odstapié od umowy w przypadku:

a) niewykonania lub nienalezytego wykonania umowy przez Wykonawce,

bjztozenia wniosku o ogtoszenie upadtosci lub otwarcia likwidacji Wykonawcy,

cjistotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym,
czego nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy.

2. OSwiadczenie o odstgpieniu powinno nastgpi¢ w formie pisemnej, pod rygorem niewaznosci i
zawieraC uzasadnienie faktyczne.

3. Odstapienie od umowy jest mozliwe w terminie 30 dni od dnia powziecia przez Zamawiajgcego
wiadomosci o przestankach stanowigcych podstawe do odstgpienia.
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. . . . 88
1. Wszelkie pisma zwigzane z realizacja niniejszej umowy uwaza Sie za skutecznie doreczone

w przypadku:

1) doreczenia osobistego;

2) wystania listem poleconym na adres strony wskazany w umowie;

3) wystania Zamawiajagcemu fakSem Na NI ... ;
4) wystania Wykonawcy fakSem Na Nr ...

2. Osobami uprawnionymi do kontaktow dotyczgcych niniejszej umowy, w tym podpisania
protokotu odbioru:

-w imieniu Wykonawcy, sa:

) S

-w imieniu Zamawiajgcego, sa:

)

D)

3. Dla wazno$ci wymienionych czynnosci konieczny jest podpis jednej z os6b wymienionych w
imieniu Zamawiajacego.

89

1.Strony postanawiajg, ze forme odszkodowania stanowig kary umowne.

2. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kary umowne:

1) za opdznienie w dostawie i montazu okre$lonego w umowie towaru w wysokosci 0,5%
wartosci netto towaru nie dostarczonego w terminie, za kazdy dzien opoznienia,

2) za opOznienie w zatatwieniu reklamacji w terminie, o ktérym mowa w § 5 ust. 4, w
wysokosci 0,5% wartosci netto towaru, ktdrego dotyczyta reklamacja, za kazdy dzieh opdznienia,

3) za dostarczenie niezgodnego ze specyfikacjg w zatgczniku nr 2 do niniejszej umowy towaru,
w wysokosci 3% wynagrodzenia umownego netto za dany towar niezgodny z umowa,

4) w wysokosci 20 % wartosci wynagrodzenia netto okre$lonego w § 4 ust. 1 umowy - w razie
odstgpienia od umowy przez Wykonawce lub przez Zamawiajgcego wskutek okolicznos$ci za ktore
odpowiada Wykonawca.

3. W przypadku, gdy poniesiona przez Zamawiajacego szkoda przewyzszy wysoko$¢ Kkar
umownych, naliczonych zgodnie z ust. 2, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do dochodzenia
odszkodowania na zasadach ogdlnych.

8§10
1.Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ zmiany postanowienn umowy w przypadku:
a) zaistnienia okolicznosci, ktorych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy (np. technicznych,
gospodarczych itp.),
b) zmiany obowigzujacych przepisow, jezeli konieczne bedzie dostosowanie treSci umowy do aktualnego
stanu prawnego,
c) wystgpienia zdarzen sity wyzszej, jako zdarzenia zewnetrznego niemozliwego do przewidzenia i
niemozliwego do zapobiezenia jego skutkom; przez site wyzszg Strony Umowy rozumiejg nastepujgce
zdarzenia: wojna, dziatania wojenne, rewolucja, przewrdt wojskowy, wojna domowa, kleski zywiotowe, takie
jak: huragany, powodzie, trzesienie ziemi, bunty, niepokoje, strajki, okupacje budowy przez osoby inne niz
pracownicy Wykonawcy ijego podwykonawcow.
d) zmiane terminu wykonania umowy lub jej czesci lub czasowe zawieszenie wykonania umowy lub
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jej czesci - w przypadku pojawienia sie przejsciowych probleméw z wykonaniem umowy,
np. zaktocenia w tancuchu dostaw, braku wystarczajgcej liczby pracownikéw;

e) zmiane ilosci zamawianego towaru okre$lonego w zatgczniku nr 1 i 2 do umowy poprzez
zmniejszenie ilosci zamawianego towaru, 0 czym zamawiajacy poinformuje w dniu podpisania
umowy.

2.Inicjatorem zmian moze by¢ zaréwno Zamawiajacy jak i WWykonawca poprzez pisemne wystagpienie w
okresie obowigzywania umowy zawierajgce uzasadnienie proponowanych zmian.

3. Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktore bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego, chyba, ze koniecznos¢
wprowadzenia takich zmian wynika z okolicznosci, ktdrych nie mozna byto przewidzie¢ w chwili zawarcia
umowy.

4. Zmiana danych teleadresowych stron wymaga niezwiocznego pisemnego powiadomienia drugiej
strony umowy i nie stanowi zmiany umowy. W przypadku braku powiadomienia wszelkie pisma
wystane na adres i numer faksu wskazane w niniejszej umowie uznaje sie za skutecznie doreczone.

§ 11.
1 Zamawiajacy powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych dotyczacych:
a) pracownikow, takie jak: imie i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail, funkcja,
b) os6b biorgcych udziat w realizacji Umowy takie jak: imie i nazwisko, nr telefonu, adres e-
mail, funkcja.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przetwarzania danych osobowych zgodnie z przepisami

rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego w dalszej
czesci ,,Rozporzadzeniem").

3. Wykonawca zobowigzuje sie przetwarza¢ powierzone mu dane osobowe zgodnie z niniejsza
umowag, Rozporzadzeniem oraz z innymi przepisami prawa powszechnie obowigzujgcego, ktére
chronig prawa o0sdb, ktérych dane dotycza.

4. Wykonawca o$wiadcza, iz stosuje Srodki bezpieczenAstwa spetniajgce  wymogi
Rozporzadzenia.

5. Powierzone przez Zamawiajagcego dane osobowe bedg przetwarzane przez Wykonawce
wytgcznie w celu realizacji Przedmiotu umowy.

6. Wykonawca zobowigzuje sie, przy przetwarzaniu powierzonych danych osobowych, do ich
zabezpieczenia poprzez stosowanie odpowiednich $rodkéw technicznych i organizacyjnych
zapewniajacych adekwatny stopieri bezpieczenstwa odpowiadajacy ryzyku zwigzanym @z
przetwarzaniem danych osobowych, o ktérych mowa w art. 32 Rozporzadzenia.

7. Wykonawca zobowigzuje sie dotozy¢ nalezytej starannos$ci przy przetwarzaniu powierzonych
danych osobowych.

8. Wykonawca zobowigzuje sie do nadania upowaznien do przetwarzania danych osobowych
wszystkim osobom, ktére beda przetwarzaty powierzone dane w celu realizacji niniejszej umowy.

9. Wykonawca zobowigzuje sie zapewni¢ zachowanie w tajemnicy, (o ktérej mowa w art. 28
ust 3 pkt b Rozporzadzenia) przetwarzanych danych przez osoby, ktére upowaznia do przetwarzania
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danych osobowych w celu realizacji niniejszej umowy, zaréwno w trakcie zatrudnienia ich
u Wykonawcy, jak i po jego ustaniu.

10. Wykonawca po zakonczeniu $wiadczenia ustug zwigzanych z  przetwarzaniem
usunie/zwréci Zamawiajgcemu wszelkie dane osobowe (oraz usunie wszelkie ich istniejgce kopie,
chyba ze prawo Unii lub prawo panstwa cztonkowskiego nakazujg przechowywanie danych
osobowych.

11. Wykonawca po stwierdzeniu naruszenia ochrony danych osobowych bez zbednej zwioki
zgtaszaje Zamawiajgcemu w ciggu 24 h.

12. Zamawiajacy zgodnie z art. 28 ust. 3 pkt h) Rozporzadzenia ma prawo kontroli, czy $rodki
zastosowane przez Wykonawce przy przetwarzaniu i zabezpieczeniu powierzonych danych
osobowych spetniajg postanowienia umowy.

13. Wykonawca zobowigzuje sie¢ do usuniecia uchybien stwierdzonych podczas kontroli w
terminie wskazanym przez Zamawiajacego dtuzszym niz 7 dni.

14. Wykonawca udostepnia Zamawiajagcemu wszelkie informacje niezbedne do wykazania
spetnienia obowigzkéw okreslonych w art. 28 Rozporzadzenia.

15. Wykonawca przestrzega warunkéw korzystania z ustug innego podmiotu przetwarzajgcego,
o0 ktérych mowa w art. 28 ust. 2 i 4 Rozporzadzenia.

16. Wykonawca w miare mozliwosci pomaga Zamawiajgcemu poprzez odpowiednie S$rodki
techniczne iorganizacyjne wywigza¢ sie z obowigzku odpowiadania na zadania osoby, ktérej dane
dotycza, w zakresie wykonywaniajej praw okre$lonych w rozdziale 111 Rozporzadzenia.

17. Wykonawca uwzgledniajac charakter przetwarzania oraz dostepne mu informacje, pomaga
Zamawiajagcemu wywigzaé sie z obowigzkow okreslonych w art. 32-36 Rozporzgdzenia.

18. Wykonawca odpowiada za szkody, jakie powstang wobec Zamawiajagcemu lub oso6b trzecich
na skutek niezgodnego z Umowa przetwarzania danych osobowych lub ich ujawnienia badz utraty.

19. Zamawiajacy wyraza 0go6Ing zgode na powierzenie danych osobowych objetych niniejszg
umowg do dalszego przetwarzania podwykonawcom Wykonawcy jedynie w celu wykonania
umowy. Wykonawca jest zobowigzany powiadomié Zamawiajagcego o wszelkich zamierzonych
zmianach dotyczacych dodania lub zastgpienia innych podmiotéw przetwarzajgcych, dajac tym
samym Zmawiajgcemu mozliwos$¢ wyrazenia sprzeciwu wobec takich zmian.

8§12

Postepowanie jest finansowane ze srodkéw EFRR projektu pozakonkursowego nr RPLU. 13.01.00-
06-0097/17 pt. ,,Poprawa efektywnosci dziatalnoSci wojewddzkich podmiotow leczniczych w
obszarach potrzeb zdrowotnych mieszkancow wojewodztwa lubelskiego poprzez niezbedne, z punktu
widzenia udzielania Swiadczen zdrowotnych, prace remontowo —budowlane, w tym zakresie
dostosowania infrastruktury do potrzeb osob starszych i niepetnosprawnych, a takze wyposazenia w
sprzet medyczny™, Dziatanie 13.1Infrastruktura Ochrony Zdrowia(tryb pozakonkursowy)
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020

8§13

Wszelkie spory wynikte z realizacji niniejszej umowy rozpatrywane bedg przez wiasciwy rzeczowo
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Sad w Lublinie.
8§14

Umowa zostata sporzadzona w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej
stron.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

Zatgcznikami do umowy sg;
1) Formularz Oferty Zat. nr 1
2) Opis przedmiotu zamdwienia Zat. nr2
3) Protokdt odbioru Zat. nr 3

Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

Europejskie Polska *SEPIQ%%% Europejski Funduss

Program Regionalny Rozwoju Regionalnego
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Zat. nr 3 do umowy nr.
Lublin, dnia.....cceeuue...

PROTOKOL ODBIORU TOWARU/WYKONANIA USEUGI*

przekazat / wykonat

(nazwa Wykonawcy)

dla Szpitala Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego SP ZOZ w Lublinie
Z tytuhu: UMOWY NF ..

ponizej wyspecyfikowane towary/ ustugi:
L.P. NAZWA TOWARU/USLUGI ILOSC

1

Potwierdzam odbiér bez zastrzezen*

Potwierdzam odbidr z zastrzezeniami*:
Uwagi:

*niepotrzebne skresli¢

Osoba odbierajgca po stronie Szpitala Osoba przekazujaca towar po stronie Wykonawcy
Czytelny podpis Czytelny podpis
Fundusze Unia Europejska

uropejski E éfsclfg ospolita Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego

Znak sprawy: SZNSPZOZ.IM-ZP-3731-23/20/AP



Zatgcznik nr 4 do warunkéw przetargu ponizej 30 tysiecy euro
KLAUZULE INFORMACYJNE

OSWIADCZENIE
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 7 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODQ", informuje, ze:

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest

Szpital Neuropsychiatryczny im. Prof. Mieczystawa Kaczynskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Lublinie
20-442 Lublin, ul. Abramowicka 2, woj. lubelskie, zwanym w dalszej treSci zamawiajgcym.

*

inspektorem ochrony danych osobowych u zamawiajgcego jest Pan Piotr Zawrotniak,
kontakt: iodo@snzoz.lublin.pl, telefon 81/ 7286380
Dane osobowe przetwarzane bedg w celu (celach) niezbednym do wypetienia
obowigzkéw prawnych cigzgcych na administratorze, polegajacych na:
a) przeprowadzeniu postepowania i udzieleniu zamdwienia poprzez zawarcie
umowy,
b) realizacji zawartej umowy;
c) obstugi wynagrodzenia i innych Swiadczen;
d) ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen;
e) sprawozdawczych, statystycznych, archiwalnych oraz innych wynikajacych
z obowiagzujgcych przepiséw prawa.
Kategoria przetwarzanych danych osobowych: dane zwykie - imie, nazwisko, zajmowane
stanowisko i miejsce pracy, numer stuzbowego telefonu/faksu, stuzbowy adres email,
a takze dane identyfikujace wykonawce biorgcego udziat w prowadzonym postepowaniu,
tj. nazwe wykonawcy, siedzibe i adres wykonawcy, REGON, NIP, PESEL, adres
zamieszkania, adres strony internetowej - jezeli dane te zostaty przez Oferenta podane
w zwigzku z prowadzonym postepowaniem (w szczegdlnosci w formularzu ofertowym
lub innych dokumentach sktadajgcych sie na oferte).
Podstawa prawna przetwarzania danych osobowych: art. 6 ust. 1 lit. b, c f

rozporzadzenia.
Odbiorcami danych osobowych bedg podmioty:

1) upowaznione na podstawie decyzji administracyjnych, orzeczen sgdowych,
tytutébw wykonawczych;

2) ktérym przekazanie danych osobowych nastepuje na podstawie wniosku lub
zgody;

3) ktérym administrator powierzy przetwarzanie danych osobowych;

4) inne podmioty upowaznione na podstawie przepiséw prawa (w szczegdlnosci
w sytuacji skorzystania ze Srodkdéw ochrony prawnej przez jakiegokolwiek
Oferenta biorgcego udziat w postepowaniu).

Odbiorcami  danych osobowych beda réwniez osoby lub podmioty, ktorym
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udostepniona zostanie dokumentacja postepowania.
1 Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres 5 lat liczac od konca roku

kalendarzowego, w ktorym umowa zostata wykonana lub postepowanie zostato
zakonczone bez zawarcia umowy, chyba Zze niezbedny bedzie dtuzszy okres
przetwarzania np.. z uwagi na obowiazki archiwizacyjne, dochodzenie roszczen lub
inny obowigzek wymagany przez przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

1 Osoba, od ktorej zbierane sg jej dane osobowe ma prawo do:

1) dostepu do swoich danych osobowych;

2) sprostowania swoich danych osobowych;

3) usuniecia swoich danych osobowych;

4) ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych;

5) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzanych swoich danych osobowych;
6) przenoszenia swoich danych osobowych;

7) wniesienia skargi do organu nadzorczego.

I Podstawg przetwarzania danych jest prowadzenie postepowania lub wykonywanie
umowy a takze wymogi ustawowe.

1 Podanie danych osobowych, o ktérych mowa w niniejszych postanowieniach, jest
wymagane do przeprowadzenia postepowania. Niepodanie danych osobowych
uniemozliwi zawarcie/realizacje umowy na rzecz Zamawiajgcego.

1 Dane osobowe nie beda: profilowane
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