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

Postępowanie nr DZ.271.33.2023 – Wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów


Kraków, dnia 06.04.2023 r.

SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

„Wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów”
Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego.
Zamawiający:

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

                                                                                    ZATWIERDZAM:

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

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

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

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

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

2. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z  postępowaniem o udzielenie zamówienia

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

3. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego. 

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

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

Nie dotyczy
5. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów.
CPV: 
Pakiet I, II, III, IV: 33112000-8;
Pakiet V: 33157400-9;

Pakiet VI, XIX, XX, XXII: 33123210-3
Pakiet VII: 33190000-8

Pakiet VIII: 31500000-1

Pakiet IX: 35122200-7

Pakiet X: 33158000-2
Pakiet XI: 38634000-8

Pakiet XII: 42931100-2

Pakiet XIII: 39711123-7

Pakiet XIV: 35113420-9

Pakiet XV: 33158210-7

Pakiet XVI: 33196200-2

Pakiet XVII, XVIII: 33194110-0

Pakiet XXI: 33170000-2
Pakiet XXIII: 33112340-3

Postępowanie oznaczone jest znakiem DZ.271.33.2023. Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach 
z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie. 

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

6. Termin wykonania zamówienia

Termin realizacji zamówienia wynosi dla:
Pakietów: I, II, III, IV, V,VI, X, XI, XXI, XXII – do 6 tygodni od daty zawarcia umowy;

Pakietów VII, VIII, XII, XIII, XIV, XV, XVI, XVII, XVIII, XIX, XX – do 8 tygodni od daty zawarcia umowy;
Pakietu: IX – do 12 tygodni od daty zawarcia umowy;

Pakietu XXIII – do 15 tygodni od daty zawarcia umowy.

7. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

d) włączona obsługa JavaScript,

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

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

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

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

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

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

9. Informacja o sposobie komunikowania się zamawiającego z Wykonawcami w  inny sposób niż przy użyciu środków komunikacji elektronicznej

Zamawiający będzie się porozumiewał przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

10. Wskazanie osób uprawnionych do komunikowania się z Wykonawcami
Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawie przetargu jest: Nina Zamojska tel. 12 614 34 84  - od pn. do pt. w godz. 1000 – 1400 

11. Termin związania ofertą
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 13.08.2023 r.
12. Opis sposobu przygotowywania i składania ofert oraz innych oświadczeń i dokumentów składanych przez Wykonawcę w postępowaniu

1. Oferta powinna być:

a) sporządzona na podstawie załączników niniejszej SWZ w języku polskim

b) złożona w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego

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

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

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

Zgodnie z § 2 ust 1 i 2 Rozporządzenia: 

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

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

Zgodnie z § 4 ust 1 Rozporządzenia:

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

Zgodnie z § 5 Rozporządzenia:

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

Zgodnie z § 6 Rozporządzenia:

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

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

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

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

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

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

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

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

Zgodnie z § 7 Rozporządzenia:

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

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

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

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

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

3) pełnomocnictwa – mocodawca. 

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

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

Zgodnie z § 10 Rozporządzenia:

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

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

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

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

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

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

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

6. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty jakie musi ponieść Wykonawca, aby  zrealizować zamówienie z  

najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty.

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

1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy złożenia:

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

c) wypełniony formularz cenowy – wartość oferty – wg załącznika nr 4 do SWZ,
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W powyższym przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

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

Zamawiający nie wymaga przedmiotowych środków dowodowych.
15. Podmiotowe środki dowodowe

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

I.
	L.p.
	Podmiotowe środki dowodowe

	1.
	informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie:

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

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka karnego
 – sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem;


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

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

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

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

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

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

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

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

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


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


oraz

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




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

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o której mowa w punkcie I.1– składa informację 
z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o którym mowa w punkcie I.1
2) zaświadczenia, o którym mowa w punkcie I.3, zaświadczenia albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, o których mowa w punkcie I.4 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie naruszył obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne
2. Dokument, o którym mowa w pkt 1 ppkt 1), powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem. Dokumenty, o których mowa w pkt 1 ppkt 2a), powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed ich złożeniem.

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

1.Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2  do dnia 16.05.2023 r. do godz. 09:00 w formie elektronicznej.
2. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.
3. W procesie składania oferty za pośrednictwem platformy Wykonawca może złożyć podpis 
w następujący sposób: 
  -  bezpośrednio na dokumencie przesłanym do Platformy lub/i

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

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

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 16.05.2023 r., o godzinie 09:30 za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych (budynek A-VII).

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

18. Warunki udziału w postępowaniu

Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust.1 pkt 1 ustawy Pzp. Podstawy wykluczenia podane w punkcie poniżej. Dodatkowo wykonawca podlega wykluczeniu w wypadkach określonych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz w wypadkach określonych w art. 5k rozporządzenia Rady  (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.
Zamawiający informuje, że na podstawie art. 139 ust. 1 ustawy Pzp przewiduje opisaną w tym przepisie możliwość, aby najpierw dokonać badania i oceny ofert, a następnie dokonać kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu.

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

19. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania

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

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę: 

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

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

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

c) o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego, w art. 46-48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 
i 2054), 

d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego po-chodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego, 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b) zreorganizował personel, 

c) wdrożył system sprawozdawczości i kontroli, 

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

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

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

Zgodnie z art. 111 ustawy Pzp:

Wykluczenie wykonawcy następuje: 

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

2) w przypadkach, o których mowa w: 

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

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

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

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

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

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

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

Zgodnie z art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie

1. Zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)-e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)-f) i lit. h)-j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)-e) i lit. g)-i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)-d), lit. f)-h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

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

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

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

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

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

b) współpraca międzyrządowa w ramach programów kosmicznych;

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

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

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

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

20. Sposób obliczenia ceny

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

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

Współczynnik stawki podatku Vat wynosi odpowiednio:

- 1,00 dla 0 % stawki podatku Vat,

- 1,08 dla 8 % stawki podatku Vat,

- 1,23 dla 23 % stawki podatku Vat.

Na przykład:

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

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

UWAGA:

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

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

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

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

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

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

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

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

	1.
	Cena
	R1 = 60 %
	60 punktów

	2.
	Parametry techniczne
	R2 = 40 %
	40 punktów

	suma:
	100 %
	


Sposób oceny ofert:

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

W = C + T

gdzie:
kryterium – cena

C = R1 x Cmin / Cb

Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

Cb
– 
cena oferty badanej

R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

kryterium – parametry techniczne

T = R2 x Tb / Tmax

Tmax 
– 
przydzielona maksymalna liczba punktów wg kryterium R2
Tb
– 
liczba punktów oferty badanej

R2
– 
znaczenie procentowe kryterium parametry techniczne

WZORY

Wzór określający zależność wprost proporcjonalną
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* A = ilość punktów

gdzie:

x – wartość zaoferowana danego parametru

min. – wartość minimalna danego parametru dopuszczona przez Zamawiającego

max. - wartość maksymalna danego parametru spośród wszystkich oferowanych przez Wykonawców
A = 1, jeżeli przedział [1,2]

A = 2, jeżeli przedział [1,3]
W przypadku zaoferowania wartości, która jest jednocześnie wartością maksymalną danego parametru dopuszczoną przez Zamawiającego, Wykonawca otrzymuje 1 punkt.

Wzór określający zależność odwrotnie proporcjonalną
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* A = ilość punktów

gdzie:

x – wartość zaoferowana danego parametru

min. – wartość minimalna danego parametru spośród wszystkich oferowanych przez Wykonawców
max. - wartość maksymalna danego parametru dopuszczona przez Zamawiającego

A = 1, jeżeli przedział [2,1]

A = 2, jeżeli przedział [3,1]

W przypadku zaoferowania wartości, która jest jednocześnie wartością maksymalną danego parametru dopuszczoną przez Zamawiającego, Wykonawca otrzymuje 1 punkt.

Sposób dokonania wyboru w każdym z pakietów – najwyższa punktacja za cały pakiet.
22. Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

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

23. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy

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

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

Odwołanie przysługuje na: 

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

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

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

1. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. 

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

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

Odwołanie wnosi się w terminie:

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

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

Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia  lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia 
w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie internetowej.
Odwołanie w przypadkach innych niż określone powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, 
w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość 
o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

Odwołanie zawiera: 

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

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

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

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

5) określenie przedmiotu zamówienia; 

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

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

8) zwięzłe przedstawienie zarzutów; 

9) żądanie co do sposobu rozstrzygnięcia odwołania; 

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

11) podpis odwołującego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli; 

12) wykaz załączników. 

2. Do odwołania dołącza się: 

1) dowód uiszczenia wpisu od odwołania w wymaganej wysokości; 

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

24. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.

Opis części zamówienia zawarty jest w załączniku nr 3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.
25. Liczba części zamówienia, na którą Wykonawca może złożyć ofertę. 
Wykonawca może złożyć ofertę na jedna lub więcej części zamówienia. Zamawiający nie przewiduje maksymalnej liczby części, na które zamówienie może być udzielone temu samemu Wykonawcy. 

26. Informacja dotyczące ofert wariantowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

27. Wymagania w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy. 

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

29. Informacja o zastrzeżeniu możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez wykonawców, o których mowa w art. 94, jeżeli zamawiający przewiduje takie wymagania.
Nie dotyczy
30. Wymagania dotyczące wadium, w tym jego kwota.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

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

Zamawiający nie przewiduje zamówień o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

34. Informacje dotyczące zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

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

Nie dotyczy

39. Informacje dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

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

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

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

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

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego DZ.271.33.2023 – Wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

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

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

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym 
z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

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

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

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

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

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

26. Załączniki

1. Załącznik nr 1 – Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)
2. Załącznik nr 1a – Oświadczenie o przynależności / braku przynależności 
3. Załącznik nr 1b – Oświadczenie Wykonawcy
4. Załącznik nr 2 – Wzór umowy dla pakietów I-XVIII
5. Załącznik nr 2a – Wzór umowy dla pakietów XIX-XXIII 

6. Załącznik nr 2b – Wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych 

5. Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia
6. Załącznik nr 4 – Formularz ofertowy – Wartość oferty

7. Załącznik nr 5 – Oświadczenie wykonawcy w zakresie przesłanek wykluczenia art. 5k

ZATWIERDZAM
Załącznik nr 1

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

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

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

Oświadczenie o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

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

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.33.2023 – Wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów oświadczam że:
· nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. DZ.u. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
· należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. DZ.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), z następującymi Wykonawcami:

1…………………….

2…………………….

3……………………..

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

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

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

Oświadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.33.2023 – Wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym  mowa  w  art.  125  ust. 1 ustawy (załącznik nr 1 do SWZ), w  zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

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

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

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

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

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

Załącznik nr 2  
Wzór umowy dla pakietów I-XVIII
zawarta w Krakowie dnia …………………………… 2023 pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą przy 

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
zwanym dalej – Zamawiającym,

a:

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

zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215 000 euro – postępowanie nr DZ.271.33.2023
§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: …………………………………………………………………………………, dalej zwane przedmiotem zamówienia. Przez realizację przedmiotu zamówienia rozumie się jego dostawę, rozładunek, przeniesienie własności, instalację i uruchomienie. 

2. Szczegółowy zakres obowiązków Wykonawcy, parametry, funkcjonalności i wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia określone są Załączniku nr 1 do umowy pn. „Opis przedmiotu zamówienia” (Załącznik nr ……………… do SWZ), który stanowi integralną część niniejszej umowy.

3. Na przedmiot umowy Wykonawca udziela gwarancji na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić serwis gwarancyjny i wsparcie techniczne na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

§ 2

Cena i termin warunki wykonania umowy

1. Za należyte wykonanie umowy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w łącznej kwocie ........................... brutto (słownie: ...................................................................... ). Kwota ta obejmuje cenę przedmiotu zamówienia wraz z kosztami wykonania wszelkich obowiązków określonych w umowie.

2. Maksymalny termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi do ………………………..…… od daty podpisania umowy. O terminie dostawy urządzeń wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia Wykonawca zawiadomi Zamawiającego z co najmniej 3 - dniowym wyprzedzeniem. 

3. Dostawa i rozładunek, instalacja i uruchomienie sprzętu wchodzącego w skład przedmiotu zamówienia będą odbywać się na koszt i ryzyko Wykonawcy. Ryzyko przypadkowej utraty lub uszkodzenia urządzeń wchodzących w skład przedmiotu zamówienia w czasie ich dostawy, rozładunku, instalacji i uruchomienia ciąży na Wykonawcy.

§ 3

Odbiór i warunki płatności

1. Odbiór zamówienia odbędzie się po jego uruchomieniu oraz dostarczeniu przez Wykonawcę dokumentacji powykonawczej wraz ze wszystkimi wymaganymi pomiarami i atestami na podstawie protokołu odbioru podpisanego przez przedstawicieli obu stron. Dokumentacja powykonawcza stanowi załącznik do protokołu odbioru. 

2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej w oparciu o protokół odbioru, o którym mowa w ust.1, z którego wynika, że Zamawiający nie zgłasza żadnych zastrzeżeń co do realizacji przedmiotu umowy.

3. Brak uwag do protokołu, nie uchybia prawu Zamawiającego do wysuwania roszczeń z tytułu nienależytego wykonania umowy, a w szczególności z tytułu rękojmi lub gwarancji, w przypadku późniejszego wykrycia lub ujawnienia wad lub usterek.

4. Wykonawca jest zobligowany wyszczególnić na fakturze w odrębnych pozycjach kosztowych jednostkowe wartości co najmniej dla pozycji wyszczególnionych w danym pakiecie według Załącznika nr 2 do umowy pn. „Formularz cenowy” (Załącznik nr …………… do SWZ).

§ 4

Odpowiedzialność odszkodowawcza

1. W razie nieterminowej realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający naliczy karę umowną z tego tytułu w wysokości 0,5 % kwoty określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, licząc od następnego dnia po terminie wskazanym w § 2 ust. 2 zdanie pierwsze. 

2. W razie nieterminowej realizacji przedmiotu zamówienia, Zamawiający może również za uprzednim pisemnym wyznaczeniem dodatkowego 14-dniowego terminu na realizację zamówienia od umowy odstąpić na ogólnych zasadach kodeksu cywilnego, naliczając z tego tytułu karę umowną w wysokości 10 % kwoty określonej w § 2 ust. 1 zachowując prawo od kary umownej naliczonej na podstawie ust. 1, do dnia odstąpienia. 

3. W razie nieterminowego wykonywania obowiązków wynikających z rękojmi lub z udzielonej gwarancji, Zamawiający może naliczyć karę umowną z tego tytułu w wysokości 0,1% ceny określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, licząc od następnego dnia po wyznaczonym terminie.

4. Maksymalna wysokość kar umownych, którą mogą dochodzić strony wynosi 40% wartości maksymalnego wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.

5. Przy naliczaniu maksymalnej wysokości kar nie uwzględnia się kary naliczonej na podstawie 

§ 4 ust. 8.

6. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne,  na zasadach ogólnych.

7. W razie dostarczenia wadliwego towaru, Wykonawca jest zobowiązany do  wymiany na wolny od wad niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 21 dni roboczych licząc od daty złożenia zastrzeżenia. W razie niezrealizowania przez wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 0,5 % kwoty określonej w § 2 ust. 1, w ramach którego dostarczono wadliwy towar, za każdy dzień zwłoki".

8. W związku z treścią art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawca jest zobowiązany zapewnić aby przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym nie podlegał pod sankcje opisaną w wyżej wymienionym przepisie. W wypadku zaistnienia którejkolwiek z przesłanek opisanych w wyżej wymienionym artykule skutkujących zakazem dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych w jego rozumieniu Wykonawca zobligowany jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie Zamawiającego. W takim wypadku Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 20 % wartości zamówienia podanego w §2 ust. 1. W wypadku zaniechania przez Wykonawcę zawiadomienia Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 30 % wartości zamówienia o której mowa w §2 ust. 1.

§ 5

Postanowienia dodatkowe

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

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia, o którym mowa w §1 posiada świadectwo dopuszczenia do obrotu, jak również inne zezwolenia na dopuszczenie do użytku i stosowania, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia instrukcji, jak również innych dokumentów 

i akcesoriów określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

4. Wykonawca oświadcza, że korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu zamówienia nie będzie stanowić naruszenia praw własności intelektualnej osób trzecich.

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

§ 6

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych .

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

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

4. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a) Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia,

b) Załącznik nr 2 – Formularz cenowy,

c) Załącznik nr 3 – Obowiązek informacyjny.

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

 .................................................                                                 .................................................
     (podpis Wykonawcy)

                       
                   (podpis Zamawiającego)

Obowiązek informacyjny

(informacja dla pracowników wykonawcy)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 

im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.

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

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

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy……………………………………, na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c, kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 143e ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.

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

i zakres obowiązków pracownika.

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

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 

a następnie usuwane lub anonimizowane.

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

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

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

Załącznik 2a

Wzór umowy

Dotyczy pakietów XIX-XXIII

zawarta w Krakowie dnia …………………………… 2023 pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą przy 

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215 000 euro – postępowanie nr DZ.271.33.2023

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest: ………………………………………………………………………………………, dalej zwane przedmiotem zamówienia. Przez realizację przedmiotu zamówienia rozumie się jego dostawę, rozładunek, przeniesienie własności, instalację i uruchomienie. 

2. Szczegółowy zakres obowiązków Wykonawcy, parametry, funkcjonalności i wymagania dotyczące przedmiotu zamówienia określone są Załączniku nr 1 do umowy pn. „Opis przedmiotu zamówienia” (Załącznik nr ……………… do SWZ), który stanowi integralną część niniejszej umowy.

3. Na przedmiot umowy Wykonawca udziela gwarancji na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy. Wykonawca zobowiązany jest zapewnić serwis gwarancyjny i wsparcie techniczne na zasadach określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

§ 2

Cena i termin warunki wykonania umowy

1. Za należyte wykonanie umowy, Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie w łącznej kwocie ........................... brutto (słownie:......................................................................). Kwota ta obejmuje cenę przedmiotu zamówienia wraz z kosztami wykonania wszelkich obowiązków określonych w umowie.

2. Maksymalny termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi do ………………………..…… od daty podpisania umowy. O terminie dostawy urządzeń wchodzących w zakres przedmiotu zamówienia Wykonawca zawiadomi Zamawiającego z co najmniej 3 - dniowym wyprzedzeniem. 

3. Dostawa i rozładunek, instalacja i uruchomienie sprzętu wchodzącego w skład przedmiotu zamówienia będą odbywać się na koszt i ryzyko Wykonawcy. Ryzyko przypadkowej utraty lub
uszkodzenia urządzeń wchodzących w skład przedmiotu zamówienia w czasie ich dostawy, rozładunku, instalacji 

i uruchomienia ciąży na Wykonawcy.

§ 3

Odbiór i warunki płatności

1. Odbiór zamówienia odbędzie się po jego uruchomieniu oraz dostarczeniu przez Wykonawcę dokumentacji powykonawczej wraz ze wszystkimi wymaganymi pomiarami i atestami na podstawie protokołu odbioru podpisanego przez przedstawicieli obu stron. Dokumentacja powykonawcza stanowi załącznik do protokołu odbioru. 

2. Zapłata wynagrodzenia nastąpi przelewem w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej w oparciu o protokół odbioru, o którym mowa w ust.1, z którego wynika, że Zamawiający nie zgłasza żadnych zastrzeżeń co do realizacji przedmiotu umowy.

3. Brak uwag do protokołu, nie uchybia prawu Zamawiającego do wysuwania roszczeń z tytułu nienależytego wykonania umowy, a w szczególności z tytułu rękojmi lub gwarancji, w przypadku późniejszego wykrycia lub ujawnienia wad lub usterek.

4. Wykonawca jest zobligowany wyszczególnić na fakturze w odrębnych pozycjach kosztowych jednostkowe wartości co najmniej dla pozycji wyszczególnionych w danym pakiecie według Załącznika nr 2 do umowy pn. „Formularz cenowy” (Załącznik nr …………… do SWZ).

§ 4

Odpowiedzialność odszkodowawcza

1. W razie nieterminowej realizacji przedmiotu zamówienia Zamawiający naliczy karę umowną z tego tytułu w wysokości 0,5 % kwoty określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, licząc od następnego dnia po terminie wskazanym w § 2 ust. 2 zdanie pierwsze. 

2. W razie nieterminowej realizacji przedmiotu zamówienia, Zamawiający może również za uprzednim pisemnym wyznaczeniem dodatkowego 14-dniowego terminu na realizację zamówienia od umowy odstąpić na ogólnych zasadach kodeksu cywilnego, naliczając z tego tytułu karę umowną w wysokości 10 % kwoty określonej w § 2 ust. 1 zachowując prawo od kary umownej naliczonej na podstawie ust. 1, do dnia odstąpienia. 

3. W razie nieterminowego wykonywania obowiązków wynikających z rękojmi lub z udzielonej gwarancji, Zamawiający może naliczyć karę umowną z tego tytułu w wysokości 0,1% ceny określonej w § 2 ust. 1 za każdy dzień zwłoki, licząc od następnego dnia po wyznaczonym terminie.

4. Maksymalna wysokość kar umownych, którą mogą dochodzić strony wynosi 40% wartości maksymalnego wynagrodzenia brutto określonego w § 2 ust. 1 niniejszej Umowy.

5. Przy naliczaniu maksymalnej wysokości kar nie uwzględnia się kary naliczonej na podstawie 

§ 4 ust. 8.

6. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne,  na zasadach ogólnych.

7. W razie dostarczenia wadliwego towaru, Wykonawca jest zobowiązany do  wymiany na wolny od wad niezwłocznie, jednak nie później niż w terminie 21 dni roboczych licząc od daty złożenia zastrzeżenia. W razie niezrealizowania przez wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 0,5 % kwoty określonej w § 2 ust. 1, w ramach którego dostarczono wadliwy towar, za każdy dzień zwłoki".

8. W związku z treścią art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie Wykonawca jest zobowiązany zapewnić aby przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym nie podlegał pod sankcje opisaną w wyżej wymienionym przepisie. W wypadku zaistnienia którejkolwiek z przesłanek opisanych w wyżej wymienionym artykule skutkujących zakazem dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych w jego rozumieniu Wykonawca zobligowany jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie Zamawiającego. W takim wypadku Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 20 % wartości zamówienia podanego w §2 ust. 1. W wypadku zaniechania przez Wykonawcę zawiadomienia Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 30% wartości zamówienia o której mowa w §2 ust. 1.

§ 5

Postanowienia dodatkowe

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

2. Wykonawca oświadcza, że przedmiot zamówienia, o którym mowa w §1 posiada świadectwo dopuszczenia do obrotu, jak również inne zezwolenia na dopuszczenie do użytku i stosowania, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3.  Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia instrukcji, jak również innych dokumentów 

i akcesoriów określonych w Załączniku nr 1 do umowy.

4. Wykonawca oświadcza, że korzystanie przez Zamawiającego z przedmiotu zamówienia nie będzie stanowić naruszenia praw własności intelektualnej osób trzecich.

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

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

§ 6

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy Prawo zamówień publicznych.

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

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

4. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a. Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia,

b. Załącznik nr 2 – Formularz cenowy,

c. Załącznik nr 3 – Obowiązek informacyjny.

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

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

        (podpis Wykonawcy)

                       
           (podpis Zamawiającego)

Obowiązek informacyjny

(informacja dla pracowników wykonawcy)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 

im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.

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

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

4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy……………………………………, na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c, kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 143e ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.

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

i zakres obowiązków pracownika.

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

7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 

a następnie usuwane lub anonimizowane.

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

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

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, 

a także nie będą wykorzystywane w celu profilowania.
Załącznik 2 b

Wzór umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

zawarta w Krakowie w dniu ………………….…… r. pomiędzy:

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

w dalszej części niniejszej umowy zwanym „Zlecającym”

a

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….reprezentowaną przez:…………………………………………………………………………………………………………………..
w dalszej części niniejszej umowy zwanym  „Zleceniobiorcą”

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

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

§2

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

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

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

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

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

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

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

5. Zleceniobiorca zobligowany jest szczególnie do: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

b. udzieli pomocy Zlecającemu w zakresie:

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

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

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

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

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

f. zastosuje się do zaleceń pokontrolnych przekazanych przez Zlecającego;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	
	
	

	<dane identyfikujące zlecającego>
	
	<dane identyfikujące zleceniobiorcy>


Załącznik nr 1 do umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych

Lista podmiotów podprzetwarzających

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia

Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:

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

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

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

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

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

6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis: „TAK, podać” lub TAK, opisać”  itp. to  Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania lub opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu. 

	L.p.
	Opis wymaganych parametrów technicznych/pakiet
	Parametr graniczny/wartość
	Parametry oferowanego urządzenia
	Punktacja

	PAKIET I - Głowica liniowa do posiadanego przez Zamawiającego aparatu VIVID T8 PRO - 1 sztuka 
	 
	CPV: 33112000-8 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji oferowanej w pakiecie głowicy - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowana głowica liniowa, model L8-18i-RS wg. GE Healthcare z przeznaczeniem do aparatu VIVID T8 PRO funkcjonującego w Szpitalu lub zaoferowana głowica funkcjonalnie równoważna w zakresie minimum podanym poniżej. W ramach oferty Wykonawca dokona podłączenia, uruchomienia i konfiguracji oferowanej głowicy do ww. aparatu
	TAK, podać
	 
	–

	6
	szerokopasmowa sonda liniowa, aplikacje: naczynia, małe narządy, neonatologia, pediatria
	TAK, podać
	 
	–

	7
	ilość elementów, min. 162 kryształy piezoelektryczne
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	8
	zakres częstotliwości, min. 4,5÷18,0 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	9
	pole widzenia min. 25 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	10
	obrazowanie harmoniczne
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	11
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	12
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	13
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	14
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	15
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	16
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	17
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	18
	instrukcja obsługi w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET II - Głowica przezprzełykowa (TEE) do posiadanego przez Zamawiającego aparatu VIVID S6 - 1 sztuka 
	 
	CPV: 33112000-8 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji oferowanej w pakiecie głowicy - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowana głowica przezprzełykowa (TEE), model 6Tc-RS wg. GE Healthcare z przeznaczeniem do aparatu VIVID S6 funkcjonującego w Szpitalu lub zaoferowana głowica funkcjonalnie równoważna w zakresie minimum podanym poniżej. W ramach oferty Wykonawca dokona podłączenia, uruchomienia i konfiguracji oferowanej głowicy do ww. aparatu
	TAK, podać
	 
	–

	6
	szerokopasmowa wielopłaszczyznowa sektorowa sonda przezprzełykowa dla dorosłych, aplikacje: kardiologia
	TAK, podać
	 
	–

	 
	ilość elementów, min. 64 kryształy piezoelektryczne
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	zakres częstotliwości, min. 2,9÷8,0 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	8
	kąt obrazowania, min. 90 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	9
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	10
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	11
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	12
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	13
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	14
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	15
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	16
	instrukcja obsługi w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET III - Głowice sektorowe do posiadanych przez Zamawiającego aparatów CX50/EPIQ - 3 sztuki 
	 
	CPV: 33112000-8 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji każdej oferowanej w pakiecie głowicy - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowane głowice - sektorowe, model S5-1 wg. Philips Ultrasound, Inc. z przeznaczeniem do aparatów typu CX50/EPIQ7 funkcjonujących w Szpitalu lub zaoferowane głowice funkcjonalnie równoważne w zakresie minimum podanym poniżej. W ramach oferty Wykonawca dokona podłączenia, uruchomienia i konfiguracji oferowanych głowic do ww. aparatów
	TAK, podać
	 
	–

	6
	ilość elementów, min. 64 kryształy piezoelektryczne
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	kąt obrazowania, min. 90 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	zakres częstotliwości, min. 1,0÷5,0 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	9
	praca w trybie, min. II harmonicznej
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	10
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [mies.] dla każdej zaoferowanej głowicy
	TAK, podać
	 
	–

	11
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	12
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	13
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	14
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	15
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	16
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	17
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET IV - Głowica sektorowa do posiadanego przez Zamawiającego aparatu VIVID S60 - 1 sztuka 
	 
	CPV: 33112000-8 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji oferowanej w pakiecie głowicy - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowana głowica sektorowa, model 3SC-RS wg. GE Healthcare z przeznaczeniem do aparatu VIVID S60 funkcjonującego w Szpitalu lub zaoferowana głowica funkcjonalnie równoważna w zakresie minimum podanym poniżej. W ramach oferty Wykonawca dokona podłączenia, uruchomienia i konfiguracji oferowanej głowicy do ww. aparatu
	TAK, podać
	 
	–

	6
	ilość elementów, min. 64 kryształy piezoelektryczne
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	kąt obrazowania, min. 90 [°]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	zakres częstotliwości, min. 1,5÷4,0 [MHz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	9
	praca w trybie, min. II harmonicznej
	TAK, podać
	 
	–

	10
	tryb TRIPLEX B/CD/CWD
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	11
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	12
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	13
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	14
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	15
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	16
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	17
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	18
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	 
	PAKIET V - Respirator transportowy - 1 sztuka
	 
	CPV: 33157400-9 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2023
	TAK
	 
	–

	Wymagania ogólne
	 
	 
	 

	5
	respirator do wentylacji dla dorosłych, dzieci i niemowląt od 4 kg wagi lub mniejszej 
	TAK
	 
	–

	6
	zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,8 do 6,0 [bar] oraz niezależne wejście niskociśnieniowe od 0 - 1,5 [bar]
	TAK, podać
	 
	–

	7
	respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce oraz wbudowanym składanym uchwytem/ rączką do przenoszenia. Waga oferowanego respiratora bez podstawy jezdnej, max. 4 [kg]. Obsługa przy pomocy pokrętła nawigacyjnego oraz ekranu dotykowego
	TAK, podać
	 
	–

	8
	zasilanie 220-240 VAC, 50/60Hz; 12-24 VDC
	TAK
	 
	–

	9
	awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora, min. 120 [min]
	TAK, podać
	 
	–

	10
	czas ładownia akumulatora wewnętrznego podczas stand-by, max. 150 [min]
	TAK, podać
	 
	–

	11
	wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	 
	–

	12
	monitor z kolorowym ekranem, dotykowym, min. 8”, rozdzielczość min. 640x480 [px]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	respirator o stopniu ochrony, min. IP34
	TAK, podać
	 
	–

	Tryby wentylacji
	 
	 
	 

	14
	wentylacja objętościowa wymuszona oraz asystująca z przepływem stałym i opadającym
	TAK
	 
	–

	15
	wentylacja ciśnieniowa wymuszona oraz asystująca, regulacja szybkości narastania ciśnienia dla oddechu mechanicznego
	TAK
	 
	–

	16
	SIMV z PS
	TAK
	 
	–

	17
	wentylacja PSV z możliwością ustawienia minimalnej ilości oddechów. Regulacja szybkości narastania ciśnienia dla oddechu PSV. Regulacja maksymalnego czasu trwania oddechu PSV
	TAK
	 
	–

	18
	CPAP w trybie inwazyjnym
	TAK
	 
	–

	19
	wentylacja typu APRV
	TAK
	 
	–

	20
	możliwość programowania westchnięć (min. współczynnika mnożnika, okresowości westchnień)
	TAK
	 
	–

	21
	wentylacja bezdechu z regulacją objętości, częstości oddechowej oraz czasu reakcji
	TAK
	 
	–

	22
	wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV w trybach: VCV, PCV, PSV, CPAP
	TAK
	 
	–

	23
	pauza wdechowa do min. 35 [sek] oraz wydechowa do min. 50 [sek]
	TAK
	 
	–

	24
	funkcja tlenoterapii (nie będąca trybem wentylacji) umożliwiająca podaż pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o określonym, regulowanym przez Użytkownika poziomie przepływu oraz wartości FiO2. Regulacja przepływu powyżej 60 l/min. Funkcja dostępna dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK, podać
	 
	reg. przepływu powyżej 60 l/min - 5 pkt.

	25
	tryb wentylacji łączący wentylację, monitorowanie i funkcje przystosowane do resuscytacji krążeniowo - oddechowej, mający zastosowanie u pacjentów z zawałem serca. Pomiar min.: częstości ucisków obliczona przez respirator, maksymalne wahania ciśnienia wywołanego uciskami klatki piersiowej (cmH2O)
	TAK
	 
	–

	26
	możliwość rozbudowy o tryb PSIMV
	TAK
	 
	–

	27
	możliwość rozbudowy o tryb wentylacji PRVC, tryb wentylacji ze zmiennym ciśnieniem i docelową objętością oddechową
	TAK
	 
	–

	28
	dedykowane środowisko wspierania pracy z systemami krążenia pozaustrojowego pozwalające na redukcję alarmów
	TAK
	 
	–

	29
	zaimplementowana funkcja szybkiej podaży 100% tlenu
	TAK
	 
	–

	30
	możliwość rozbudowy o tryb CPV - tryb łączący wentylację i funkcje przystosowane do resuscytacji krążeniowo - oddechowej, mający zastosowanie u pacjentów z zawałem serca. Pomiar min. częstotliwości ucisków obliczonej przez respirator, maksymalnego wahania ciśnienia wywołanego uciskami klatki piersiowej (cmH2O)
	TAK/NIE
	 
	5/0

	Parametry nastawialne
	 
	 
	 

	31
	częstość oddechów, min. 1 – 80 [odd./min]
	TAK, podać
	 
	–

	32
	objętość wdechowa, min. 20 – 2000 [ml]
	TAK, podać
	 
	–

	33
	ciśnienie PEEP, min. 0 – 20 [cmH2O]
	TAK, podać
	 
	–

	34
	regulowane stężenie tlenu, min. 21 – 100 [%]
	TAK, podać
	 
	–

	35
	regulowany czas wdechu, min. 0,3 do 5,0 [s]
	TAK, podać
	 
	–

	36
	przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta, min. 1 – 10 [l/min]
	TAK, podać
	 
	–

	37
	ciśnienie wdechu, min. 5 – 55 [cmH2O]
	TAK, podać
	 
	–

	38
	ciśnienie wspomagania, min. 5 – 40 [cmH2O]
	TAK, podać
	 
	–

	39
	czułość rozpoczęcia fazy wydechu, min. 20 – 80 [%] przepływu szczytowego wdechowego
	TAK, podać
	 
	–

	40
	przepływ szczytowy spontaniczny, min. 210 [l/min]
	TAK/NIE
	 
	3/0

	41
	regulacja czasu trwania fazy niskiego ciśnienia przy APRV w zakresie min. 0,5 - 20 [sek]
	TAK, podać
	 
	–

	42
	regulacja czasu trwania fazy wysokiego ciśnienia przy APRV w zakresie min. 0,5 - 30 [sek]
	TAK, podać
	 
	–

	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	 
	 
	 

	43
	wyświetlanie aktualnie prowadzonego trybu wentylacji
	TAK
	 
	–

	44
	całkowita częstość oddechów RR
	TAK
	 
	–

	45
	objętość pojedynczego oddechu (wdechowa i wydechowa)
	TAK
	 
	–

	46
	pomiar objętości wentylacji minutowej: wydechowa, wdechowa, spontaniczna
	TAK
	 
	–

	47
	szczytowe ciśnienie 
	TAK
	 
	–

	48
	średnie ciśnienie 
	TAK
	 
	–

	49
	ciśnienie plateau
	TAK
	 
	–

	50
	ciśnienie PEEP
	TAK
	 
	–

	51
	% objętość przecieku
	TAK
	 
	–

	52
	pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot
	TAK
	 
	–

	53
	stosunek objętości oddechowej do pwb (predicted body weight)
	TAK
	 
	–

	54
	pomiar podatności statycznej Cstat i podatności dynamicznej Cdyn
	TAK
	 
	–

	55
	trendy mierzonych parametrów z min. 70 godz. Zapisywane parametry min.: RR, VTi, VTe, MVe, Pplat, Pszczyt, PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO₂
	TAK
	 
	–

	56
	integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	 
	–

	57
	monitorowanie czasu trwania wentylacji
	TAK
	 
	–

	58
	możliwość automatycznego nastawienia granic alarmowych względem bieżących parametrów wentylacji
	TAK
	 
	–

	59
	prezentacja na ekranie parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych
	TAK
	 
	–

	60
	jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych z pośród: przepływ/czas, ciśnienie/czas, objętość/czas. Możliwość zmiany wyświetlanej krzywej podczas wentylacji pacjenta
	TAK
	 
	–

	61
	możliwość wykonania ręcznej i automatycznej regulacji skali wyświetlanych krzywych
	TAK
	 
	–

	62
	możliwość zamrożenia krzywych do ich analizy (pozwala min. na pomiar różnicy wartości między dwoma wybranymi przez użytkownika punktami wyświetlanych krzywych)
	TAK
	 
	–

	Alarmy
	 
	 
	 

	63
	oferowany respirator wyposażony w system alarmów wizualnych i akustycznych
	TAK
	 
	–

	64
	min. 4 kategorie alarmów
	TAK
	 
	–

	65
	możliwość wyciszenia i zawieszenia alarmów przed ich wystąpieniem
	TAK
	 
	–

	66
	alarm niskiej/wysokiej objętości wydechowej pojedynczego oddechu
	TAK
	 
	–

	67
	alarm wysokiej/niskiej wydechowej objętości minutowej
	TAK
	 
	–

	68
	alarm wysokiego/niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	 
	–

	69
	alarm niskiej/wysokiej częstości oddechów
	TAK
	 
	–

	70
	alarm wysokiego ciśnienia szczytowego
	TAK
	 
	–

	71
	alarm czasu bezdechu
	TAK
	 
	–

	72
	alarm poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	 
	–

	73
	alarm rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	 
	–

	74
	alarm zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	 
	–

	75
	alarm brak zasilania elektrycznego
	TAK
	 
	–

	76
	alarm - niski poziom naładowania akumulatora
	TAK
	 
	–

	77
	alarm - brak zasilania w tlen
	TAK
	 
	–

	78
	alarm wysokiej temperatury mieszanki wdechowej
	TAK
	 
	–

	79
	poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	 
	–

	80
	dziennik zdarzeń i alarmów zapamiętujący min. 150 ostatnich zdarzeń alarmowych
	TAK
	 
	–

	Inne funkcje
	 
	 
	 

	81
	możliwość rozbudowy o pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie urządzenia
	TAK
	 
	–

	82
	zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	 
	–

	83
	funkcja obrotu ekranu o 180 [°]
	TAK/NIE
	 
	5/0

	84
	funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	TAK
	 
	–

	85
	zaimplementowany system testów sprawdzający działanie aparatu
	TAK
	 
	–

	86
	komunikacja w języku polskim
	TAK
	 
	–

	87
	możliwość konfigurowania, min.: jasności ekranu, poziomu głośności alarmów, wyłączenia dźwięków klawiszy ekranu dotykowego
	TAK
	 
	–

	88
	możliwość ręcznej zmiany jasności ekranu z poziomu ekranu głównego respiratora bez przerywania wentylacji 
	TAK
	 
	–

	89
	respirator wyposażony w protokół pozwalający na przesłanie parametrów wentylacji, alarmów i pomiarów do systemu HIS po integracji
	TAK
	 
	–

	90
	możliwość przeniesienia trendów poprzez pamięć USB
	TAK
	 
	–

	91
	respirator wyposażony w port wideo umożliwiający podłączenie ekranu powielającego
	TAK
	 
	–

	92
	możliwość wyłączenia czujnika tlenu i czujnika przepływu w celu redukcji alarmów powiązanych z ich uszkodzeniem/wadliwym funkcjonowaniem
	TAK
	 
	–

	93
	cicha praca urządzenia, tj. poniżej 50 [dB (A)] - mierzone w odległości 1 [m] od urządzenia
	TAK
	 
	–

	Wyposażenie
	 
	 
	 

	94
	wielorazowa torba transportowa - 1 sztuka
	TAK, podać nr katalogowy
	 
	–

	95
	wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego - 2 sztuki
	TAK, podać nr katalogowy
	 
	–

	96
	kompletna zastawka jednorazowa - 20 sztuk
	TAK, podać nr katalogowy
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	97
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	98
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	99
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	100
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	101
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	102
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	103
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	104
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	105
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	106
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET VI - Moduł do NMT do posiadanych kardiomonitorów serii Lifescope prod. Nihon Kohden - 1 sztuka 
	 
	CPV: 33123210-3 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowany moduł zapewniający możliwość monitorowania NMT, pozwalając optymalizować dawkowanie środków zwiotczających mięśnie, stosowanych podczas zabiegu operacyjnego, w trakcie wychodzenia ze znieczulenia oraz na oddziale intensywnej terapii, u pacjentów wymagających zwiotczenia mięśniowego. Wykonawca zaoferuje moduł typu NMT POD, nr kat. AF-201PA wg. Nihon Kohden wraz z wyposażeniem jak poniżej, dedykowany do wyświetlania parametrów w kardiomonitorach Nihon Kohden, serii: LifeScope (Jupiter, G7) lub BSM-3500, funkcjonujących w Szpitalu lub zaoferowany moduł funkcjonalnie równoważny minimum w zakresie i wyposażeniu podanym poniżej. W ramach oferty Wykonawca dokona podłączenia, uruchomienia i konfiguracji oferowanego modułu do NMT do wskazanych przez Zamawiającego kardiomonitorów
	TAK, podać
	 
	–

	6
	dostępne metody stymulacji, min.: TOF, Single Stimulation, DBS, PTC 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	parametry mierzone, min.: TOF ratio, TOF count, PTC 
	TAK, podać
	 
	–

	8
	parametry konfigurowalne, min.: STIM, CAL, TW1
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	9
	zakres stymulacji, min. 10 - 60 [mA] 
	TAK, podać
	 
	–

	10
	regulacja stymulacji, co max. 1 [mA] 
	TAK, podać
	 
	–

	11
	zakres impulsów wyjściowych: 200 µs ± 10% lub 300 µs ± 10%
	TAK, podać
	 
	–

	12
	napięcie wyjściowe, min. 0-300 [V]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	waga modułu NMT max. 250 [g] 
	TAK, podać
	 
	–

	14
	kalibracja - automatyczna, dostosowana do aktualnej supramaksymalnej stymulacji
	TAK, podać
	 
	–

	15
	w ramach pakietu Wykonawca zaoferuje wraz z modułem NMT wyposażenie, min.: przewód pacjenta - 1 sztuka, zestaw dedykowanych elektrod jednorazowych - 20 sztuk, dedykowany uchwyt do modułu NMT do montażu do stelaża - 1 sztuka, przewód połączeniowy: oferowany moduł NMT - kardiomonitor Nihon Kohden serii: LifeScope lub BSM-3500 - 1 sztuka
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	16
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	17
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	18
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	19
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	20
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	21
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	22
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	23
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET VII - Szafa do jałowego przechowywania endoskopów - 1 sztuka
	 
	 
	CPV: 33190000-8 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	urządzenie spełniające wymogi normy PN-EN 16442:2015 lub normy równoważnej
	TAK
	 
	–

	6
	szafa przeznaczona do suszenia i przechowywania, min. 8 endoskopów w pozycji wiszącej jednocześnie
	TAK, podać
	 
	–

	7
	całkowita szerokość szafy, max. 1300 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	całkowita głębokość szafy, max. 470 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	drzwi szafy przeszklone, wszystkie endoskopy umieszczane w jednej komorze
	TAK
	 
	–

	10
	system indywidualnych przyłączy endoskopów do kanałów
	TAK
	 
	–

	11
	oferowana szafa wyposażona w czytnik RFID zapewniający zgodność z ID endoskopu
	TAK, opisać
	 
	–

	12
	urządzenie wyposażone w interfejs TCP/IP (interfejs Ethernet) na potrzeby dokumentacji, zapewniający możliwość połączenia z bazą danych lub drukarką zewnętrzną
	TAK
	 
	–

	13
	urządzenie wyposażone w elektromagnetyczną blokadę drzwi, która zapobiega otwieraniu drzwi komory przez nieupoważniony personel
	TAK
	 
	–

	14
	pełna identyfikowalność i dokumentacja procesu, min.: dane użytkownika, czas suszenia i przechowywania endoskopu
	TAK, podać
	 
	–

	15
	kolorowy wyświetlacz dotykowy umożliwiający sprawdzenie statusu pracy oferowanej szafy, wizualizacja stanu endoskopu poprzez wielokolorowe diody LED
	TAK
	 
	–

	16
	min. dwa niezależne cykle przepływu powietrza  - osuszające endoskopy wewnątrz i na zewnątrz z kontrolą przepływu powietrza przez niezależne czujniki dla każdego endoskopu 
	TAK, podać
	 
	–

	17
	możliwość przechowywania endoskopów przez okres, min. 30 dni w stanie czystym - potwierdzone badaniami (do okazania przy dostawie)
	TAK, podać
	 
	–

	18
	możliwość przechowywania endoskopów przez okres, min. 35 dni w stanie czystym - potwierdzone badaniami (do okazania przy dostawie)
	TAK/NIE
	 
	2/0

	19
	zasilanie sprężonym powietrzem 3-8 bara (po stronie Wykonawcy odpowiedni przewód do podłączenia do istniejącego wtyku AGA)
	TAK
	 
	–

	20
	podawanie do szafy powietrza klasy medycznej w trakcie suszenia i przechowywania endoskopów
	TAK
	 
	–

	21
	zasilanie w prąd z instalacji szpitalnej 230 [V]
	TAK
	 
	–

	22
	pobór mocy, max. 500 [W/h]
	TAK, podać
	 
	–

	23
	pobór mocy, max. 250 [W/h]
	TAK/NIE
	 
	2/0

	24
	filtr HEPA klasy H13
	TAK
	 
	–

	25
	system osuszania powierza podawanego do kanałów endoskopu
	TAK
	 
	–

	26
	wewnętrzne powierzchnie oferowanej szafy wykonane z materiałów przeznaczonych do optymalnego czyszczenia
	TAK, podać
	 
	–

	27
	koszyki na akcesoria przy każdym endoskopie
	TAK
	 
	–

	28
	kompatybilność oferowanej szafy z posiadaną przez Zamawiającego szafą, model EDC Plus, producent: Olympus. Możliwość obsługi jednym systemem dokumentacji oferowanej szafy i szaf posiadanych przez Zamawiającego w zakresie min. procesu mycia/dezynfekcji, przechowywania endoskopów. Kompatybilność posiadanych przez Zamawiającego przyłączy do endoskopów z oferowaną szafą.
	TAK/NIE
	 
	5/0

	29
	w ramach wyposażenia Wykonawca dostarczy dedykowane uchwyty i przyłącza w oferowanej szafie do przechowywania endoskopów produkcji Olympus posiadanych przez Zamawiającego, tj.: 
BF-1T 180 - 1 sztuka
BF-TE2 - 1 sztuka
LF-DP - 1 sztuka
w ramach wyposażenia Wykonawca dostarczy dedykowane uchwyty i przyłącza w oferowanej szafie do przechowywania endoskopów produkcji Karl Storz posiadanych przez Zamawiającego, tj.: 
FIVE 4.0 (nr kat 11302 BDXK) - 4 sztuki
FIVE 5.5 (nr kat 11303 BNXK)- 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	30
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	31
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	32
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	33
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	34
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	35
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	36
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	37
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	38
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	39
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET VIII - Przenośne źródło światła - 1 sztuka
	 
	 
	CPV: 31500000-1

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowane źródło światła - przenośne (wyposażone w ergonomiczny, składany uchwyt zintegrowany z obudową) o kompaktowej konstrukcji, wymiarach i wadze: szer. x wys. x gł. [mm]: 190 x 150 x 270 ± 10 [mm], 6 kg ± 0,5 [kg]
	TAK, podać
	 
	–

	6
	oświetlenie: pojedyncza żarówka halogenowa z lustrem 15 [V], 150 [W] o gwarantowanej żywotności 50 ± 5 [godzin]. Płynna, ręczna regulacja mocy wyjściowej światła, temperatura barwowa ok. 3 200 ± 2%
	TAK
	 
	–

	7
	oferowane źródło z wbudowana pompą zapewniającą stabilny przepływ powietrza i wody w czasie wykonywania badań, testu szczelności oraz mycia endoskopu. Insuflacja powietrzem - rodzaj pompy wibrator elektromagnetyczny, ciśnienie powietrza w zakresie min. 0,3 - 0,6 [kg/cm2]. Funkcja spłukiwania soczewki poprzez nacisk powietrza na wodę w pojemniku o poj. ok 250 [cm3] ± 5%
	TAK
	 
	–

	8
	pełna kompatybilność (tj. możliwe podłączenie bez użycia jakichkolwiek adapterów) ze wszystkimi posiadanymi przez Zamawiającego endoskopami prod. Olympus serii OES
	TAK
	 
	–

	9
	możliwość wykonywania fotografii endoskopowych w trybie ręcznym
	TAK/NIE
	 
	2/0

	10
	typ i stopień ochronności elektrycznej: klasa I, typ BF
	TAK
	 
	–

	11
	zasilanie 220-240 VAC, 50/60Hz
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	12
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	14
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	15
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	16
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	17
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	18
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	19
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET IX - Wolframowe osłonki na strzykawki do zredukowania dawki promieniowania - 9 sztuk
	 
	 
	CPV: 35120000-1

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	oferowane osłonki fabrycznie nowe, nie demonstracyjne, nie powystawowe, rok prod. 2023
	TAK
	 
	–

	5
	Wykonawca dostarczy dedykowane osłonki przeznaczone do zredukowania dawki promieniowania gamma i beta, oddziałującego na palce podczas pracy z radiofarmaceutykami. Konstrukcja osłonki zapewniająca umieszczenie strzykawki z radiofarmaceutykiem do w oferowanych typach osłonek i unieruchamiania śrubką, tj. gwintowanym zaciskiem, wkręcanym w obudowę osłonki -  unieruchamiającym wsuniętą strzykawkę w sposób stabilny
	TAK, opisać
	 
	–

	6
	Wykonawca dostarczy poniższe ilości osłonek dedykowanych do strzykawek o pojemności: 
2 ml - 5 sztuk osłonek, 
5 ml - 2 sztuki osłonek,
10 ml - 2 sztuki osłonek
	TAK
	 
	–

	7
	w ramach każdego wymaganego do zaoferowania rodzaju osłonek (dedykowanych do osłony strzykawek o pojemnościach jak powyżej) dostępne min. dwie długości - do wyboru przez Zamawiającego przed podpisaniem umowy dot. realizacji
	TAK
	 
	–

	8
	osłonki wykonane są ze szkła akrylowego o grubości 5 mm i warstwy wolframu o grubości 2 mm, włączając w to okienko ołowiane. Dobrą widoczność zawartości strzykawki w osłonce umożliwia okienko z zamontowaną szybką ołowianą oraz jasne wnętrze osłonki (w kolorze bieli lub zbliżonym)
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	9
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [mies.]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	10
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	11
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	12
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	13
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET X - System pneumatycznego ucisku sekwencyjnego - 2 komplety
	 
	 
	CPV: 33158000-2

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	aparat zapewniający automatyczną kontrolę sekwencyjnego, gradientowego i obwodowego ucisku na kończyny dolne
	TAK
	 
	–

	6
	sekwencyjny, obwodowy ucisk na podudzie i udo z zachowaniem predefiniowanego, automatycznego gradientu ciśnień: dolna część podudzia – 45 [mmHg]; łydka – 40 [mmHg]; udo – 30 [mmHg]. Czas trwania cyklu kompresji – 11 [s]
	TAK
	 
	–

	7
	czas trwania przerw pomiędzy kompresjami regulowany automatycznie za pomocą sytemu wykrywającego ponowne wypełnienie naczyń, umożliwiającego dostosowanie częstotliwości kompresji do fizjologii pacjenta, automatyczna rekalkulacja czasu trwania przerw – co 30 [min.]
	TAK
	 
	–

	8
	regulowany automatycznie czas trwania przerw pomiędzy kompresjami dla uda i podudzia w zakresie: min. 20-60 [s]
	TAK
	 
	–

	9
	równomierny ucisk na stopę z predefiniowanym ciśnieniem 130 [mmHg]. Czas trwania cyklu kompresji – 5 [s]
	TAK
	 
	–

	10
	regulowany automatycznie czas trwania przerw pomiędzy kompresjami dla stopy w zakresie: min. 30-60 [s]
	TAK
	 
	–

	11
	mankiety uciskowe udowe dostępne w rozmiarach: bardzo małe, małe, średnie, duże
	TAK
	 
	–

	12
	mankiety uciskowe goleniowe dostępne w rozmiarach: małe, średnie, duże
	TAK
	 
	–

	13
	mankiety uciskowe stopowe dostępne w rozmiarach: zwykłe, duże
	TAK
	 
	–

	14
	aparat wyposażony w kolorowy ekran LCD o przekątnej, min. 3 [cale]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	15
	aparat wyposażony w regulowany uchwyt mocujący do łóżka
	TAK
	 
	–

	16
	wymiary urządzenia: wysokość x szerokość x głębokość, max. 200 x 200 x 200 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	17
	waga urządzenia, max. 2,5 [kg]
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	18
	parametry zasilania: 100-240 [V], 50-60 [Hz]
	TAK
	 
	–

	19
	bateria – akumulator litowo-jonowy, czas działania 6-8 [h]
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	20
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	21
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	22
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	23
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	24
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	25
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	26
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	27
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	PAKIET XI - Mikroskop laboratoryjny - 1 sztuka
	 
	CPV: 38634000-8

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	statyw w postaci stabilnej i wytrzymałej metalowej ramy, z zamontowanym z tyłu schowkiem na przewód sieciowy i zasilacz, z oświetleniem diodowym precentrowanym
	TAK
	 
	–

	6
	optyka korygowana do nieskończoności
	TAK
	 
	–

	7
	nasadka binokularowa o regularnym kącie nachylenia min. 5-35 [°] z regulowanym rozstawem okularów zakresie min. 50-75 [mm]
	TAK
	 
	–

	8
	okulary wyposażone w zwijane, elastyczne, wymienne osłonki gumowe. Przy powiększeniu 10x, numer pola minimum FN=22
	TAK
	 
	–

	9
	rewolwer obiektywowy wbudowany w statyw, pochylony do tyłu w celu zwiększenia powierzchni roboczej
	TAK
	 
	–

	10
	min. 5 pozycji dla rewolwera obiektywowego, ułatwienie zmiany obiektywu w torze optycznym przez zastosowanie gumowej, karbowanej opaski rewolweru 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	11
	dla obiektywów uniwersalna długość optyczna max. 45 [mm], obiekty w klasie planachromatycznej
	TAK
	 
	–

	12
	powiększenie, minimalna apertura numeryczna (NA), minimalna odległość robocza (WD):
4x      NA = 0,1       WD = min. 17 [mm]                   
10x      NA = 0,25      WD = min. 10 [mm]                 
40x      NA = 0,65       WD = min. 0,5 [mm]                   
100x      NA = 1,25       WD= min. 0,12 [mm], immersyjny                   
	TAK
	 
	–

	13
	mikroskop posiadający mechaniczny stolik z rolkowo/przewodowym mechanizmem przesuwu (bez szyny zębatkowej) o wysokości w płaszczyźnie ostrości max. 150 [mm] od blatu stołu, w rozmiarach [szer. x głęb.] min. 210 x 150 [mm], z zakresem przesuwu w płaszczenie xy: min. 75 x 50 [mm]
	TAK
	 
	–

	14
	pokrętło sterowania stolikiem w płaszczyźnie "xy" umieszczone po prawej stronie statywu, wyskalowane osie "x" i "y", uchwyty na min. jeden preparat oraz blokada pozycji stolika w płaszczyźnie "xy" ułatwiająca pracę z preparatem bez uchwytu (przesuw ręczny)
	TAK
	 
	–

	15
	współosiowe, pełnowymiarowe, umieszczone z obu stron statywu śruby; zgrubna (makro) i precyzyjna (mikro)
	TAK
	 
	–

	16
	regulacja oporu śruby makro, zakres przesuwu śruby min. 15 [mm]
	TAK
	 
	[1,2]

	17
	blokada wybranego położenia stolika w osi "z", zamontowana niezależnie od śrub zgrubnej i precyzyjnej, pozwalająca na łatwy powrót do płaszczyzny ostrości (np. po zmianie preparatu) i chroniąca preparat przed uszkodzeniem
	TAK
	 
	–

	18
	kondensor Abbego o aperturze numerycznej NA = 1,25, karuzelowy, min. 6-pozycyjny do pracy w jasnym polu, ciemnym polu, kontraście fazowym, fluorescencji i z pozycją do małych powiększeń
	TAK
	 
	–

	19
	wbudowana i regulowana przesłona aperturowa, blokada wybranej pozycji przesłony aperturowej za pomocą pokrętła fabrycznie wbudowanego kondensator, zamontowane z tyłu kondensora dwie śruby do centrowania wkładek fazowych, zamontowane z tyłu kondensora dwie śruby do centrowania wkładek fazowych
	TAK
	 
	–

	Wyposażenie
	 
	 
	 

	20
	pokrowiec antystatyczny
	TAK
	 
	–

	21
	przewód sieciowy
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	22
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	23
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	24
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	25
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	26
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	27
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	28
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	29
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	30
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	31
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XII - Wirówka laboratoryjna - 1 sztuka
	 
	CPV: 42931100-2

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	-

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	-

	3
	producent
	podać
	 
	-

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	-

	5
	komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej wyposażona w czujnik niewyważenia
	TAK
	 
	-

	6
	komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej wyposażona w czujnik niewyważenia
	TAK
	 
	-

	7
	na wyposażeniu wirnik horyzontalny z czterema zawieszkami o pojemności min. 200 [ml] każda i czterema wkładkami na min. 2 probówki o śr. 30 [mm] i dł. 120 [mm], 4 wkładki redukcyjne na 4 probówki o śr. 13 - 17 [mm] i dł. 70 – 120 [mm]  
	TAK, podać
	 
	-

	8
	możliwość równoczesnego wirowania min. 8 sztuk probówek typu falkon 50 [ml] lub 16 szt. probówek typu falkon 15 [ml], lub 4 probówek typy falkon 50 [ml] wraz z 8 probówkami typu falkon 15 [ml]
	TAK, podać
	 
	-

	9
	alarmy wizualne i dźwiękowe sygnalizujące stan pracy
	TAK
	 
	-

	10
	min. 5 programów użytkownika
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	11
	min. 2 charakterystyki rozpędzania 
	TAK, podać
	 
	-

	12
	min. 4 charakterystyki hamowania
	TAK, podać
	 
	-

	13
	regulacja czasu wirowania w zakresie min. 1 – 99 [min] z krokiem co 1 [min]
	TAK
	 
	-

	14
	max. RCF 3600 x g
	TAK, podać
	 
	-

	15
	blokada pokrywy podczas wirowania
	TAK
	 
	-

	16
	możliwość ustawienia obrotów w zakresie min. 300 – 4500 [RPM]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	17
	blokada startu przy otwartej pokrywie
	TAK
	 
	-

	18
	awaryjne otwieranie pokrywy
	TAK
	 
	-

	19
	praca w trybie SHORT
	TAK
	 
	-

	20
	bezobsługowy silnik indukcyjny
	TAK
	 
	-

	21
	blokada pokrywy podczas wirowania
	TAK
	 
	-

	22
	blokada startu przy otwartej pokrywie
	TAK
	 
	-

	23
	awaryjne otwieranie pokrywy
	TAK
	 
	-

	24
	efektywny system wentylacji
	TAK
	 
	-

	25
	wymiary  max.: (wys. x szer. x gł.) 390 x 440 x 545 [mm]
	TAK, podać
	 
	-

	26
	waga max. 45 [kg]
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	27
	moc, min. 360 [W]
	TAK
	 
	-

	28
	zasilanie 230[V]-50/60[Hz]
	TAK
	 
	-

	Wyposażenie
	 
	 
	 


	29
	wraz z wirówką 100 szt. probówek o pojemności 50 [ml] i 100 szt. probówek o pojemności 15 [ml]. Probówki muszą pasować do oferowanej wirówki
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	-

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	30
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	31
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	32
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	33
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	34
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	35
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	36
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	37
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	38
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	39
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XIII - Zamrażarka do przechowywania osocza krwi - 1 sztuka
	 
	CPV: 39711123-7

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	wnętrze wykonane ze stali kwasoodpornej, z izolacją min. 70 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	6
	wymiary wewnętrzne (szer. x gł. x wys.) min. 500 x 650 x 1500 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	7
	wymiary zewnętrzne (szer. x gł. x wys.) max. 650 x 900 x 2000 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	pojemność netto min. 400 [l]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	9
	zakres temperaturowy pracy zamrażarki min. od -18 [°C] do -30 [°C]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	10
	wzmocniony system chłodniczy w celu stabilizacji temperatury przy częstym otwieraniu drzwi
	TAK
	 
	–

	11
	drzwi zamrażarki pełne, z wymienną uszczelką, mechanicznym zamkiem, systemem domykania drzwi oraz możliwością zamiany L/P
	TAK
	 
	–

	12
	elektroniczny sterownik temperatury z cyfrowym wyświetlaczem umożliwiającym zmianę nastawy temperatury max. co 0,1  [°C]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	alarm dźwiękowy i wizualny przekroczenia wysokiej i niskiej temperatury
	TAK
	 
	–

	14
	alarmy: otwartych drzwi, zabrudzonego skraplacza, uszkodzonego czujnika temperatury
	TAK
	 
	–

	15
	bateryjne podtrzymywanie alarmów
	TAK
	 
	–

	16
	wyjście alarmu zewnętrznego jako styk bezpotencjałowy
	TAK
	 
	–

	17
	automatyczne odtajanie oraz odparowanie kondensatu
	TAK
	 
	–

	18
	na wyposażeniu 4 szuflady (wys.) min. 150 [mm] oraz jedna szuflada (wys.) min. 75 [mm]
	TAK, podać
	 
	–

	19
	uchwyty na plecach urządzenia ułatwiające transport
	TAK
	 
	–

	20
	zamrażarka wyposażona w 2 koła z hamulcem, 2 koła bez hamulca oraz 2 dodatkowe nogi do poziomowania
	TAK
	 
	–

	21
	na wyposażeniu min. 2 pojemniki na glikol
	TAK
	 
	–

	Wyposażenie - rejestrator temperatury - 1 szt.
	 
	 
	 

	22
	oferowany w zestawie z zamrażarką rejestrator - niezależny, bezprzewodowy, z wbudowaną kartą SIM wykorzystujący technologię transmisji danych NB-IOT, wyposażony w 2 [szt.] wodoodporne sondy temperatury o długości min. 2 [m], sondy umieszczone wewnątrz komory urządzenia w naczyniach z cieczą niezamarzającą symulującą temperaturę przechowywanego produktu. Rejestrator pracujący w zakresie pomiarowym min. od -55 [°C] do 125 [°C],z rozdzielczością pomiaru max. 0.1 [°C]. Zapis pomiarów z częstotliwością regulowaną w zakresie min. 1 [min] - 10 [dni]. Pojemność pamięci min. 40 000 pomiarów. Wyniki pomiarów zapisywane równolegle na serwerze zewnętrznym (nieograniczona pojemność) w technologii cloud. Dostęp do zapisanych danych z poziomu przeglądarki internetowej i aplikacji mobilnej. Automatyczne powiadomienie SMS(w okresie gwarancji)/Email o przekroczeniu ustawionych progów alarmowych. Nieograniczona liczba możliwych do dodania użytkowników o różnym poziomie uprawnień. Wbudowana bateria: 2 x 3,6 [V], rozmiar AA, pojemność min. 4200 [mAh] (wymienna). Czas pracy baterii: min. 2 [lata]. Certyfikat wzorcowania zgodny z normą ISO/IEC 17025 lub równoważną
Wykonawca zobligowany jest w czasie trwania gwarancji do:
- między 11 a 12 miesiącem od podpisania protokołu odbioru do dostarczenia 2 sztuk nowych wzorcowanych sond temperatury 
- między 23 a 24 miesiącem od podpisania protokołu odbioru do wzorcowania 2 sztuk sond temperatury posiadanych przez Zamawiającego
	TAK, opisać, 
podać nr kat. oraz producenta
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	23
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	24
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	25
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	26
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	27
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	28
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	29
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	30
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	31
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	32
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XIV  - Artykuły ochrony radiologicznej
	 
	CPV: 35113420-9

	 
	1. Fartuchy ochronne typu garsonka typu I - 28 sztuk
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	garsonka składająca się z dwóch zachodzących na siebie części: kamizelki i spódnicy
	TAK
	 
	–

	6
	garsonki wykonane z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]   
	TAK
	 
	–

	7
	dopasowanie kamizelki za pomocą elastycznych, nakładających się paneli tylnych, zapinanych elastycznymi pasami na rzepy z przody
	TAK
	 
	–

	8
	spódnica zapinana na rzep i klamrę z wszytym pasem odciążającym, z możliwością dopasowania długości do obwodu pasa
	TAK
	 
	–

	9
	nakładające się na siebie poły kamizelki zapewniające większą ochronę oraz możliwość lepszego dopasowania
	TAK
	 
	–

	10
	kamizelka i spódnica posiadające kieszeń, kamizelka posiadająca poduszki łagodzące nacisk na barki wykończone materiałem "oddychającym", fason kamizelki zapewniający odciążenie kręgosłupa za pomocą wbudowanych elastycznych pasów
	TAK
	 
	–

	11
	równoważnik osłabienia promieniowania: przód - 0,5 [mm] Pb, tył - 0,25 [mm] Pb
	TAK, podać
	 
	–

	12
	pasek do mocowania ochrony tarczycy za pomocą klipsa (zatrzasku)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	13
	na zewnątrz (od frontu) kamizelki oraz spódnicy umieszczone napisy (typu rozmiar, stanowisko), które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	14
	dostępna kolorystyka (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	15
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	 
	2. Fartuchy ochronne typu garsonka typu II - 3 sztuki
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	garsonka składająca się z dwóch zachodzących na siebie części: kamizelki i spódnicy
	TAK
	 
	–

	6
	garsonki wykonane z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]   
	TAK
	 
	–

	7
	kamizelka dopasowana za pomocą zapięcia na suwak i rzep
	TAK
	 
	–

	8
	spódnica zapinana na rzep i klamrę z wszytym pasem odciążającym, z możliwością dopasowania długości do obwodu pasa
	TAK
	 
	–

	9
	nakładające się na siebie poły kamizelki zapewniające większą ochronę oraz możliwość lepszego dopasowania
	TAK
	 
	–

	10
	kamizelka i spódnica posiadające kieszeń, kamizelka posiadająca poduszki łagodzące nacisk na barki wykończone materiałem "oddychającym"
	TAK
	 
	–

	11
	równoważnik osłabienia promieniowania: przód - 0,5 [mm] Pb, tył - 0,25 [mm] Pb
	TAK, podać
	 
	–

	12
	pasek do mocowania ochrony tarczycy za pomocą klipsa (zatrzasku)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	13
	na zewnątrz (od frontu) kamizelki oraz spódnicy umieszczone napisy (typu rozmiar, stanowisko), które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	14
	dostępna kolorystyka, rozmiary, podpisy na fartuchach (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	15
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	 
	3. Spódnica ochronna - 1 sztuka
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	6
	wykonana z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]   
	TAK
	 
	–

	8
	zapinana na rzep i klamrę lub rzep z wszytym pasem odciążającym, z możliwością dopasowania długości do obwodu pasa
	TAK
	 
	–

	9
	posiadająca kieszeń
	TAK
	 
	–

	10
	równoważnik osłabienia promieniowania: przód - 0,5 [mm] Pb, tył - 0,25 [mm] Pb
	TAK, podać
	 
	–

	11
	na zewnątrz (od frontu) spódnicy umieszczone napisy (typu rozmiar, stanowisko), które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	12
	dostępna kolorystyka, rozmiar, podpis na spódnicy (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	13
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	 
	4. Kamizelka ochronna - 1 sztuka
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	wykonana z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]   
	TAK
	 
	–

	6
	dopasowanie za pomocą elastycznych, nakładających się paneli tylnych, zapinanych pasami na rzepy z przodu
	TAK
	 
	–

	7
	nakładające się na siebie poły kamizelki zapewniające większą ochronę oraz możliwość lepszego dopasowania
	TAK
	 
	–

	9
	posiadająca kieszeń oraz poduszki łagodzące nacisk na barki wykończone materiałem "oddychającym", fason kamizelki zapewniający odciążenie kręgosłupa za pomocą wbudowanych elastycznych pasów
	TAK
	 
	–

	10
	równoważnik osłabienia promieniowania: przód - 0,5 [mm] Pb, tył - 0,25 [mm] Pb
	TAK, podać
	 
	–

	11
	pasek do mocowania ochrony tarczycy za pomocą klipsa (zatrzasku)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	12
	na zewnątrz (od frontu) kamizelki umieszczone napisy (typu rozmiar, stanowisko), które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	13
	dostępna kolorystyka, rozmiar, podpis na kamizelce (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	14
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	 
	5. Osłony na tarczycę typu I - 20 sztuk
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	wykonane z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]   
	TAK
	 
	–

	6
	ekwiwalent ołowiu – 0,5 [mm] Pb
	TAK
	 
	–

	7
	regulowane zapięcie typu rzep
	TAK
	 
	–

	8
	osłona wykonana w formie stójki o szerokości 50 [mm] ze śliniakiem o długości 120 [mm]
	TAK
	 
	–

	9
	wszyty pasek zakończony klipsem (zatrzaskiem) do przypinania do fartucha
	TAK/NIE
	 
	1/0

	10
	personalizacja numeryczna lub inicjałami użytkowników w formie nylonowego paska z nadrukiem naszytego na osłonę, które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	11
	dostępna kolorystyka (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	12
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	 
	6. Osłony na tarczycę typu II - 12 sztuk
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	wykonane z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]     
	TAK
	 
	–

	6
	ekwiwalent ołowiu – 0,5 [mm] Pb
	TAK
	 
	–

	7
	regulowane zapięcie typu rzep
	TAK
	 
	–

	8
	osłona z anatomicznym wycięcie w kształcie litery U
	TAK
	 
	–

	9
	wszyty pasek zakończony klipsem (zatrzaskiem) do przypinania do fartucha
	TAK/NIE
	 
	1/0

	10
	personalizacja numeryczna lub inicjałami użytkowników w formie nylonowego paska z nadrukiem naszytego na osłonę, które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	11
	dostępna kolorystyka (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	12
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	 
	7. Czapka ochronna - 32 sztuki
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	wykonane z materiału zewnętrznego z nylonu pokrytego poliuretanem, odpornego na uszkodzenia, charakteryzującego się niską reaktywnością chemiczną, wolnego od lateksu i PCV, posiadającego najwyższą odporność na zanieczyszczenia, bakteriostatyczny, przystosowany do dezynfekcji ogólnymi środkami oraz materiału ochronnego z lekkiej dwupierwiastkowej mieszanki bezołowiowej, nie zawierającej metali ciężkich, zapewniającego deklarowany poziom ochrony (w [mm] Pb) przy napięciu 60-110 [kV]   
	TAK
	 
	–

	6
	ekwiwalent ołowiu – 0,5 [mm] Pb
	TAK
	 
	–

	7
	siateczkowy panel na górnej części zwiększający wentylację i komfort
	TAK
	 
	–

	8
	regulowane zapięcie na troki
	TAK
	 
	–

	9
	wielorazowa, wyścielona od wewnątrz tkaniną pochłaniającą wilgoć
	TAK
	 
	–

	10
	personalizacja numeryczna lub inicjałami użytkowników w formie nylonowego paska z nadrukiem naszytego na osłonę, które podane zostaną przez Zamawiającego przed dostawą
	TAK
	 
	–

	11
	dostępna kolorystyka (do wyboru przez Zamawiającego przed dostawą)
	TAK/NIE
	 
	1/0

	12
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	PAKIET XV - Dwujamowy stymulator zewnętrzny serca - 3 sztuki
	 
	CPV: 33158210-7  

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	tryby stymulacji, min. DDD, DOO, DDI, AAI, AOO, VVI, VOO
	TAK, podać
	 
	–

	6
	podstawowa częstość stymulacji, min. 30-200 [1/min.]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	górna częstość przewodzenia, min. 80-230 [1/min.]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	szybka stymulacja przedsionków, min. 80-800 [1/min.]
	TAK, podać
	 
	–

	9
	amplituda impulsu, przedsionek, min. 0,1-20 [mA] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	10
	amplituda impulsu, komora, min. 0,1-20 [mA] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	11
	szerokość impulsu, przedsionek, min. 1,0 [ms] 
	TAK, podać
	 
	–

	12
	szerokość impulsu, komora, min. 1,0 [ms] 
	TAK, podać
	 
	–

	13
	czułość, przedsionek, min. 0,4-10 [mV] 
	TAK, podać
	 
	–

	14
	czułość, komora, min. 0,8-20 [mV] 
	TAK, podać
	 
	–

	15
	odstęp AV, min. 50-250 [ms]
	TAK, podać
	 
	–

	16
	waga stymulatora, max. 700 [g]
	TAK, podać
	 
	–

	17
	stymulator wyposażony w wyświetlacz ciekłokrystaliczny
	TAK
	 
	–

	18
	wyświetlacz ciekłokrystaliczny wyświetlający, min. ilość uderzeń serca na minutę, amplitudę wyjściową impulsów przedsionkowych i komorowych, tryb stymulacji
	TAK, podać
	 
	–

	19
	do każdego oferowanego stymulatora dołączony:
- przewód przedsionkowy, wielorazowego użytku, długość min. 1,8 [m] - 1 szt. 
- przewód komorowy, wielorazowego użytku, długość min. 1,8 [m] - 1 szt. 
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	20
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 36 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	21
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	22
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	23
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	24
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	25
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	26
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	27
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	28
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	29
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	30
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XVI - Mobilny pionizator pacjenta - 1 sztuka
	 
	CPV: 33196200-2 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	urządzenie przeznaczone do przekładania pacjenta z pozycji leżącej do pozycji siedzącej i stojącej
	TAK
	 
	–

	6
	urządzenie służące do przeprowadzania wszelkiego rodzaju terapii manualnej a także mobilizacji pacjenta poprzez zastosowanie przechyłów bocznych
	TAK
	 
	–

	7
	maksymalne obciążenie robocze, min. 200 [kg]
	TAK, podać
	 
	–

	8
	masa własna pionizatora, max. 120 [kg] 
	TAK, podać
	 
	–

	9
	zakres wzrostu pacjenta u którego można przeprowadzać skuteczną terapię, min. 150÷190 [cm]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	10
	urządzenie 3 sekcyjne z czego co najmniej 1 sekcja ruchoma
	TAK, podać
	 
	–

	11
	każda sekcja wyposażona w wysokiej jakości materac wykonany z pianki poliuretanowej pokryty materiałem łatwym do dezynfekcji, nieprzemakalnym oraz umożliwiającym bezproblemową wymianę pokrycia
	TAK
	 
	–

	12
	urządzenie wyposażone w 4 podwójne koła. Każde koło z hamulcem blokującym ruch co do toczenia i osi obrotu
	TAK
	 
	–

	13
	urządzenie zasilane przez akumulator o pojemności, min. 2,5 [Ah] ± 0,5 [Ah] i napięciu 24 [V]
	TAK, podać
	 
	–

	14
	zakres regulacji wysokości w pozycji horyzontalnej, min. 600÷950 [mm]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	15
	zakres regulacji pozycji Trendelenburga, min. 0÷25°
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	16
	zakres regulacji pozycji pionizacyjnej, min. 0÷70°
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	17
	zakres regulacji przechyłów bocznych, min. -20°÷20°
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	18
	urządzenie wyposażone w pilot na którym znajdują się przyciski, min. podnoszenia, obniżania, pionizacji, przechyłów bocznych. Te same przyciski znajdują się kolumnie pionizatora
	TAK, podać
	 
	–

	19
	urządzenie wyposażone w:
- dodatkową poduszkę umożliwiającą unieruchomienie głowy pacjenta wraz z pasem bezpieczeństwa umiejscawianym na czole
- pasy bezpieczeństwa zabezpieczające klatkę piersiową
- pasy bezpieczeństwa zabezpieczające kolana
	TAK
	 
	–

	20
	urządzenie wyposażone w przycisk bezpieczeństwa umożliwiający w szybki sposób ustawienie pionizatora z pozycji wertykalnej do pozycji horyzontalnej
	TAK
	 
	–

	21
	urządzenie wyposażone w min. 2 przyciski blokujące pracę wózka w sposób natychmiastowy
	TAK, podać
	 
	–

	22
	urządzenie wyposażone w elektryczny system sterowania w przypadku awarii pilota i przycisków znajdujących się na kolumnie wózka. System ma umożliwić opuszczenie wózka do pozycji bezpiecznej oraz przejścia z każdej pozycji do pozycji horyzontalnej
	TAK
	 
	–

	23
	urządzenie wyposażone w podłokietniki, osłonę stawu barkowego, podpórkę pod stopy z regulacją długości, wskaźnik kata nachylenia leża
	TAK
	 
	–

	24
	urządzenie wyposażone ładowarkę oraz 2 akumulatory
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	25
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	26
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	27
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	28
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	29
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	30
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	31
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	32
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	33
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	34
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	35
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	 
	PAKIET XVII - Pompy infuzyjne z wyposażeniem
	 
	 
	CPV: 33194110-0   

	1. Pompa infuzyjna strzykawkowa - 85 sztuk
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	oferowane pompy pasujące i kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi, model: DS108, producent: MEDIMA
	TAK
	 
	–

	6
	stosowanie strzykawek, min. 2, 5, 10, 20, 30, 50 ml
	TAK, podać
	 
	–

	7
	strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy
	TAK
	 
	–

	8
	ramię pompy niewychodzące poza gabaryt obudowy
	TAK/nie
	 
	1/0

	9
	klawiatura numeryczna umożliwiająca szybkie i bezpieczne programowanie pompy
	TAK
	 
	–

	10
	szybkość dozowania w zakresie, min. 0,1÷2000 ml/h
	TAK, podać
	 
	–

	11
	programowanie parametrów infuzji w jednostkach, min.:
· ml,
· ng, μg, mg,
· μEq, mEq, Eq,
· mIU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal, J, kJ,
· jednostki molowe,
z uwzględnieniem wagi pacjenta lub nie,
z uwzględnieniem powierzchni pacjenta lub nie,
na min, godz. dobę
	TAK, podać
	 
	–

	12
	wymagane tryby dozowania, min.:
· infuzja ciągła,
· infuzja bolusowa (z przerwą),
· infuzja profilowa (min. 12 faz infuzji),
· infuzja narastanie/ciągła/opadanie,
	TAK, podać
	 
	–

	13
	dokładność infuzji, min. 2%
	TAK, podać
	 
	–


programowanie parametrów podaży Bolus-a i dawki indukcyjnej, min.:

· objętość / dawka,

	· czas lub szybkość podaży,
	TAK, podać
	 
	–
	

	15
	automatyczne zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji
	TAK
	 
	–

	16
	biblioteka leków–możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków, każda procedura złożona co najmniej z:
· nazwy leku,
· min. 5 koncentracji leku,
· szybkości dozowania (dawkowanie),
· całkowitej objętości (dawki) infuzji,
· parametrów bolusa, oraz dawki indukcyjnej,
· limitów dla wymienionych parametrów infuzji:
o miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 
o twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu
· notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.
Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do, min. 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.
Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na, min. 40 kategorii lekowych.
Pojemność biblioteki, min. 5000 procedur dozowania leków.
	TAK, podać
	 
	–

	17
	dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków
	TAK
	 
	–

	18
	czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie, min.: 
· nazwa leku,
· koncentracja leku,
· prędkość infuzji,
· podana dawka,
· stan naładowania akumulatora,
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK, podać
	 
	–

	19
	ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy
	TAK/nie
	 
	5/0

	20
	napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	 
	–

	21
	regulowane progi ciśnienia okluzji, min. 12 poziomów
	TAK, podać
	 
	–

	22
	zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
	TAK
	 
	–

	23
	automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	TAK
	 
	–

	24
	priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia
	TAK
	 
	–

	25
	możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania,
· alarm nieprawidłowego mocowania pomp w stacji,
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
· świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm,
	TAK
	 
	–

	26
	mocowanie pojedynczej pompy do statywów lub pionowych kolumn niewymagające dołączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim wyjęciu pompy z stacji dokującej
	TAK
	 
	–

	27
	mocowanie pomp w stacji dokującej niewymagające odłączenia jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego, po bezpośrednim zdjęciu pompy ze statywu
	TAK
	 
	–

	28
	uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	TAK
	 
	–

	29
	możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),
· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,
· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,
· prezentacji przewidywanego czasu spodziewanej obsługi pompy,
· graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,
· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,
· połączenia z szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,
· wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków,
Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami.
	TAK
	 
	–

	30
	historia infuzji – możliwość zapamiętania, min. 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia
	TAK, podać
	 
	–

	31
	klasa ochrony II, typ CF, odporność na defibrylację, ochrona obudowy IP22
	TAK
	 
	–

	32
	zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	TAK
	 
	–

	33
	czas pracy z akumulatora, min. 30 h przy infuzji 5ml/h
	TAK, podać
	 
	–

	34
	czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	TAK, podać
	 
	–

	35
	waga do 2,5 kg
	TAK, podać
	 
	–

	36
	do oferowanych pomp dołączone pasujące i kompatybilne stacje dokujące:
1) na 8 pomp - 11 sztuk
2) na 2 pompy - 8 sztuk 
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	37
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	38
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	39
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	40
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	41
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	42
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	43
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	44
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	45
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	46
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	2. Pompa infuzyjna objętościowa - 13 sztuk
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	oferowane pompy pasujące i kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi, model: DS108, producent: MEDIMA
	TAK
	 
	–

	6
	możliwość stosowania drenów do podaży:
- leków standardowych, płynów infuzyjnych i żywienia pozajelitowego,
- leków światłoczułych,
- krwi i preparatów krwiopochodnych,
- cytostatyków (zestawy nie zawierające DEHP oraz latexu)
	TAK
	 
	–

	7
	klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	 
	–

	8
	mechanizm zabezpieczający przed swobodnym przepływem grawitacyjnym składający się z dwóch elementów – jeden w pompie i jeden na drenie 
	TAK
	 
	–

	9
	możliwość odłączania detektora kropli
	TAK
	 
	–

	10
	możliwość wykrywania powietrza w drenie
	TAK
	 
	–

	11
	zakres szybkości dozowania, min. 0,1÷1200 ml/h
	TAK, podać
	 
	–

	12
	programowanie parametrów infuzji w jednostkach, min.:
· ml,
· ng, μg, mg, g,
· μEq, mEq, Eq,
·  mlU, IU, kIU,
· mIE, IE, kIE,
· cal, kcal,
· J, kJ,
· jednostki molowe,
na kg, m2 wagi ciała lub nie,
na min, godz. dobę
	TAK, podać
	 
	–

	13
	wymagane tryby dozowania, min.:
· infuzja ciągła,
· infuzja bolusowa (z przerwą),
· infuzja profilowa (min 12 faz infuzji),
· infuzja narastanie/ciągła/opadanie,
	TAK, podać
	 
	–

	14
	dokładność infuzji, min. 5%
	TAK, podać
	 
	–

	15
	programowanie parametrów podaży Bolus-a oraz dawki indukcyjnej, min.:
· objętość/dawka
· czas lub szybkość podaży
	TAK, podać
	 
	–

	16
	automatyczne zmniejszenie szybkości podaży bolusa, w celu uniknięcia przerwania infuzji na skutek alarmu okluzji
	TAK
	 
	–


biblioteka leków–możliwość zapisania w pompie procedur dozowania leków złożonych z, min.:

· nazwy leku,

· min. 5 koncentracji leku,

· szybkości dozowania (dawkowania),

· całkowitej objętości (dawki) infuzji,

· parametrów bolusa oraz dawki indukcyjnej,

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

o miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

o twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

· notatki doradczej możliwej do odczytania przed rozpoczęciem infuzji.

Podział biblioteki na osobne grupy dedykowane poszczególnym oddziałom szpitalnym, do, min. 40 oddziałów. Wybór oddziału dostępny w pompie.

Podział biblioteki dedykowanej oddziałom na, min. 40 kategorii działania leków.

	Pojemność biblioteki, min. 5000 procedur dozowania leków.
	TAK, podać
	 
	–
	

	18
	dostępność polskojęzycznego oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków
	TAK
	 
	–

	19
	czytelny, kolorowy wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie, min.: 
· nazwa leku,
· koncentracja leku,
· prędkość infuzji,
· podana dawka,
· stan naładowania akumulatora,
· aktualne ciśnienie w drenie, w formie graficznej,
	TAK, podać
	 
	–

	20
	ekran dotykowy, przyspieszający wybór funkcji pompy
	TAK/nie
	 
	5/0

	21
	napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	 
	–

	22
	regulowane progi ciśnienia okluzji, min. 12 poziomów
	TAK, podać
	 
	–

	23
	zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji
	TAK
	 
	–

	24
	automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego
	TAK
	 
	–

	25
	priorytetowy system alarmów, zapewniający zróżnicowany sygnał dźwiękowy i świetlny, zależnie od stopnia zagrożenia
	TAK
	 
	–

	26
	możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:
· zatrzaskowe mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania,
· alarm nieprawidłowego mocowania,
· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 
· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,
· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
· świetlna sygnalizacja stanu pomp; infuzja, alarm,
	TAK
	 
	–

	27
	mocowanie pojedynczej pompy do statywów, pionowych kolumn lub stacji dokujących nie wymaga odłączania lub dołączania jakichkolwiek części, w szczególności uchwytu mocującego 
	TAK
	 
	–

	28
	uchwyt do przenoszenia pompy na stałe związany z pompą, niewymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących
	TAK
	 
	–

	29
	możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:
· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie danych oraz graficznego wykresu (trendu),
· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,
· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyn,
· prezentacji przewidywanego czasu do spodziewanej obsługi pompy,
· graficznej prezentacji rozmieszczenia łóżek na oddziale oraz statusu infuzji,
· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach,
· połączenia ze szpitalnymi bazami danych w standardzie HL7,
· wpisywania do pomp w sposób automatyczny konfiguracji oraz biblioteki leków.
Dostępność sieciowego, polskojęzycznego oprogramowania do monitorowania infuzji zgodnie z powyższymi wymaganiami
	TAK
	 
	–

	30
	historia infuzji – możliwość zapamiętania, min. 2000 zdarzeń oznaczonych datą i godziną zdarzenia
	TAK, podać
	 
	–

	31
	zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny
	TAK
	 
	–

	32
	czas pracy z akumulatora, min. 15 h przy infuzji 25 ml/h
	TAK, podać
	 
	–

	33
	czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu – poniżej 5 h
	TAK, podać
	 
	–

	34
	waga do 2,5 kg
	TAK, podać
	 
	–

	35
	przenośny dysk zewnętrzny, pojemność: 5 TB, format: 2,5", USB: 3.0 - 20 sztuk (na cały Pakiet) 
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	36
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	37
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	38
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	39
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	40
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	41
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	42
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	43
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	44
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	45
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	3. Wideolaryngoskop - 2 sztuki
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	Wyświetlacz
	 
	 
	 

	6
	kolorowy ekran LED, min. 3,5’
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	7
	źródło światło: LED
	TAK
	 
	–

	8
	rozdzielczość, min. 640 x 480 
	TAK, podać
	 
	–

	9
	format 4:3 
	TAK
	 
	–

	10
	ilość klatek na sekundę, min. 30 FPS
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	11
	Kamera
	 
	 
	 

	12
	rozdzielczość, min. 2.0 M pikseli
	TAK, podać
	 
	–

	13
	soczewka przeciwparowa
	TAK
	 
	–

	14
	natężenie oświetlenia, min. 800 luksów
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	15
	Akumulator
	 
	 
	 

	16
	akumulator litowy 3,7 V
	TAK
	 
	–

	17
	wydajność, min. 120 min.
	TAK, podać
	 
	–

	18
	pojemność akumulatora, min. 3,400 mAh
	TAK, podać
	 
	–

	19
	czas ładowania, max. 8 godzin
	TAK, podać
	 
	–

	20
	Inne
	 
	 
	 

	21
	masa wideolaryngoskopu, max. 350 g
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	22
	karta pamięci o pojemności, min. 4GB SD
	TAK, podać
	 
	–

	23
	nakładki jednorazowego użytku z poliwęglanu w rozmiarach min. 2, 3, 4 
	TAK, podać
	 
	–

	24
	walizka ochronna na wideolaryngoskop i akcesoria
	TAK
	 
	–

	25
	Wyposażenie wymagane przy dostawie (do każdego oferowanego wideolaryngoskopu)
	 
	 
	 

	26
	walizka - 1 szt. 
	TAK
	 
	–

	27
	nakładka jednorazowego użytku, rozmiar 3 - 50 szt.
	TAK
	 
	–

	28
	nakładka jednorazowego użytku, rozmiar 4 - 50 szt.
	TAK
	 
	–

	29
	kabel do ładowania Micro USB - 1 szt.
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	30
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	31
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	32
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	33
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	34
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	35
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	36
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	37
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	38
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	39
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	4. Ssak elektryczny - 2 sztuki
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	maksymalne podciśnienie, min. 90 [kPa]
	TAK, podać
	 
	–

	6
	maksymalna wydajność (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny), min. 30 [l/min.]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	7
	wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w [kPa] i [mmHg]
	TAK
	 
	–

	8
	możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego
	TAK
	 
	–

	9
	ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 [h/dobę]
	TAK
	 
	–

	10
	pompa niskoobrotowa poniżej 50 [obr./min.], tłokowa, wytwarzająca podciśnienie, bezolejowa, nie wymagająca konserwacji
	TAK
	 
	–

	11
	trwała obudowa z tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED
	TAK
	 
	–

	12
	cicha praca, max. 40 [dB]
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	13
	pobór mocy, max. 50 [W]
	TAK, podać
	 
	–

	14
	wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy, zbiornik zabezp. o pojemności w zakresie 0,2÷0,3 litra
	TAK, podać
	 
	–

	15
	ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, na czterech kołach (dwa z blokadami) oraz z szyną na akcesoria
	TAK
	 
	–

	16
	waga urządzenia z wózkiem jezdnym, max. 16 [kg]
	TAK, podać
	 
	–

	Wyposażenie, które ma zostać dostarczone do każdego oferowanego ssaka

	17
	dedykowany uchwyt naszynowy do zbiorników na wkłady jednorazowe systemu Serres posiadanych przez Zamawiającego – 2 sztuki
	TAK
	 
	–

	18
	filtry antybakteryjne - 5 sztuk
	TAK
	 
	–

	19
	dren silikonowy do pacjenta z różnymi łącznikami i końcówkami, długość min. 4 [m] - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	20
	metalowy uchwyt na dren - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	21
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 60 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	22
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	23
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	24
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	25
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	26
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	27
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	28
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	29
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	30
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	 
	PAKIET XVIII - Pompa infuzyjna objętościowa - 6 sztuk
	 
	 
	CPV: 33194110-0   

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	oferowane pompy pasujące i kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi, model: Space Plus Station, producent: B.Braun
	TAK
	 
	–

	6
	pompa objętościowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych medycznych dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa
	TAK
	 
	–

	7
	zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	 
	–

	8
	klasa ochronności II lub równoważna
	TAK
	 
	–

	9
	masa pompy gotowej do użycia poniżej 2 kg
	TAK, podać
	 
	–

	10
	dokładność podaży +/- 3%
	TAK
	 
	–

	11
	menu pompy w języku polskim
	TAK
	 
	–

	12
	instrukcja obsługi zaimplemetnowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania linii jednorazowej
	TAK
	 
	–

	13
	stopień ochrony IP 44 lub równoważny, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK
	 
	–

	14
	kolorowy wyświetlacz, min. 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy. Wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów
	TAK, podać przekątną
	 
	[1,2]

	15
	wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy. Możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej - 3 pompy na jednym uchwycie. Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 16-40 mm
	TAK
	 
	–

	16
	linia infuzyjna mocowana od przodu, chroniona przed drzwiczki pompy. Mechanizm zabezpieczający przed swobodnym niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie
	TAK
	 
	–

	17
	dostępne linie infuzyjne do szerokiego spektrum terapii: podstawowe bezbarwne, chroniące przed światłem, do transfuzji, do terapii przeciwbólowych, do antybiotykoterapii, wielodrożne do onkologii pracujące w systemie zamkniętym oraz dojelitowe
	TAK
	 
	–

	18
	zatrzaskowe mocowanie w stacji dokującej, bez konieczności przykręcania
	TAK
	 
	–

	19
	komunikacja pomiędzy pompą a stacja dokującą odbywa się za pośrednictwem IrDA
	TAK
	 
	–

	20
	pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej WLAN w standardach 802.11a, 802.11b, 802.11g, 802.11n; umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu informatycznego w standardzie HL7-IHE; Wspierane prędkości transferu WLAN 802.11a (OFDM): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s, 802.11b (DSSS, CCK): 1/2/5.5/11 Mbit/s, 802.11g (OFDM): 6/9/12/18/24/36/48/54 Mbit/s 802.11n (OFDM, HT20, MCS 0-15): Full guard interval: 6.5/13/19.5/26/39/52/58.5/65/78/104/117 Mbit/s, Short guard interval: 1.2/14.4/21.7/28.9/29.9/43.3/57.8/65/72.2/86.7/115.6/130/144.4 Mbit/s; Standardy bezpieczeństwa: Wireless Equivalent Privacy (WEP), Wi-Fi Protected Access (WPA), IEEE 802.11i (WPA2),FIPS 140-2 Level 1
	TAK
	 
	–

	21
	możliwość zdalnej aktualizacji oprogramowania pompy, oraz biblioteki leków bez konieczności przerywania pracy pompy
	TAK
	 
	–

	22
	zakres prędkości infuzji, min. 0,1 do 1200 ml/h. Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	23
	wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,1 - 9999 ml programowana co 1 ml
	TAK, podać
	 
	–

	24
	wstępnie wybierany czas w zakresie, min. 00h01min - 99h59min
	TAK, podać
	 
	–

	25
	automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	 
	–

	26
	możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	 
	–

	27
	pompa wyposażona w system redukcji błędów dawki
	TAK
	 
	–

	28
	system automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	 
	–

	29
	bolus: prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie, min. 1-1200 ml/h 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	30
	tryby bolusa: bolus na żądanie; bolus programowany z automatyczną kalkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	 
	–

	31
	możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK
	 
	–

	32
	tryb stand-by w zakresie, min. od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK
	 
	–

	33
	regulacja intensywności podświetlenia na, min. 9 poziomach
	TAK
	 
	–

	34
	biblioteka leków z możliwością wpisu min. 10000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; Każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; Nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystąpieniu dowolnego alarmu; Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	TAK, podać
	 
	–

	35
	ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie, min. od 50 do 825 mmHg; Wskaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK, podać
	 
	–

	36
	wbudowany akumulator litowo - jonowy; Zasilanie z wbudowanego akumulatora ok. 6 godz. przy przepływie 100 ml/h; Czas ponownego ładowania ok. 5 godz.; Na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach; Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłączonej do zasilania sieciowego
	TAK, podać
	 
	–

	37
	pobór mocy w normalnych warunkach pracy, max. 6 W
	TAK, podać
	 
	–

	38
	rozbudowany system alarmów wizualnych i dźwiękowych
	TAK
	 
	–

	39
	czułość techniczna wykrywania pęcherzyków powietrza≥ 0.01 mL
	TAK
	 
	–

	40
	historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwością zapisania do, min. 1000 zdarzeń
	TAK, podać
	 
	–

	41
	możliwość wprowadzenia informacji o dacie następnego przeglądu technicznego i wyświetlania jej przy każdym uruchomieniu pompy
	TAK/nie
	 
	1/0

	42
	w zestawie do każdej pompy dołączony odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych, zakres regulacji, min. 16-40 mm 
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	43
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	44
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	45
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	46
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	47
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	48
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	49
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	50
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	51
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	52
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XIX - Aparat do EKG - TYP I - 2 sztuki 
	 
	CPV: 33123210-3   

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	rejestracja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	 
	–

	6
	przyjmowanie zleceń HL7. Obiór zleceń w standardzie HL7 na wykonanie badań EKG, a po wykonaniu zleconego badania aparat wysyła zaakceptowane badania do systemu zlecającego
	TAK
	 
	–

	7
	praca w trybie Auto lub Manual
	TAK
	 
	–

	8
	kolorowy ekran dotykowy, przekątna, min. 7"
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	9
	czułość, min. 2,5/5/10/20 [mm/mV] 
	TAK, podać
	 
	–

	10
	prędkość zapisu, min. 5/10/25/50 [mm/s] 
	TAK, podać
	 
	–

	11
	regulowana długość zapisu badania automatycznego, min. od 6 do 30 [s]
	TAK, podać
	 
	–

	12
	wydruk w trybie 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG na drukarce aparatu (szerokość papieru, min. 112 [mm]) oraz drukarce zewnętrznej PCL5/PCL6
	TAK, podać
	 
	–

	13
	możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie
	TAK
	 
	–

	14
	prezentacja na wyświetlaczu, min. 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	TAK, podać
	 
	–

	15
	klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	 
	–

	16
	menu obsługiwane za pomocą panelu dotykowego
	TAK
	 
	–

	17
	baza danych, archiwizacja, min 1000 badań
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	18
	export badania do pamięci USB, na skrzynkę e-mail lub inny aparat
	TAK
	 
	–

	19
	automatyczna analiza i interpretacja (wyniki zależne od wieku i płci pacjenta)
	TAK
	 
	–

	20
	wykonanie, min. 100 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	21
	ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	 
	–

	22
	dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	 
	–

	23
	przystosowanie do bezpośredniej pracy na otwartym sercu
	TAK
	 
	–

	24
	filtry, min. zakłóceń sieciowych, zakłóceń mięśniowych, izolinii
	TAK, podać
	 
	–

	25
	detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta, niezależna dla każdego kanału
	TAK
	 
	–

	26
	wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	TAK
	 
	–

	27
	zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	TAK
	 
	–

	28
	wydruk rytmu przy badaniu AUTO i badaniu automatycznym do schowka
	TAK
	 
	–

	29
	archiwizacja badań za dany okres na zewnętrznym nośniku (pamięć USB)
	TAK
	 
	–

	30
	możliwe rodzaje badań, min. 3 - ręczny, AUTO, AUTOMANUAL
	TAK, podać
	 
	–

	31
	przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, z możliwością zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości
	TAK
	 
	–

	32
	zapis wsteczny przy badaniu automatycznym do schowka i przy badaniu ręcznym
	TAK
	 
	–

	33
	zapis automatyczny z funkcją zapisu do "schowka" sygnału EKG ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie, oraz możliwość wydrukowania badania, analizy, interpretacji lub zapisanie badania do bazy
	TAK
	 
	–

	34
	definiowalne etapy badania według ustalonych parametrów przy badaniu AUTOMANUAL
	TAK
	 
	–

	35
	bezprzewodowa (przez Wi-Fi) oraz przewodowa komunikacja z siecią LAN lub z siecią Internet
	TAK
	 
	–

	36
	współpraca z oprogramowaniem służącym do zarządzania badaniami EKG
	TAK, podać
	 
	–

	37
	interfejs komunikacyjny, min. 3 x port USB
	TAK, podać
	 
	–

	38
	prezentacja krzywych w układzie standardowym i Cabrera
	TAK
	 
	–

	39
	zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	TAK
	 
	–

	40
	waga aparatu, max. 2,1 kg
	TAK, podać
	 
	[2,1]

	Wyposażenie (dla pierwszego aparatu)
	 
	 
	 

	41
	wózek pod aparat wyposażony w min. wysięgnik na kabel pacjenta z możliwością regulacji, cztery kółka z możliwością blokady min. dwóch kół, półkę - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	42
	elektrody klamrowe dla dorosłych - 1 komplet (4 sztuki)
	TAK
	 
	–

	43
	elektrody blaszkowe dla dorosłych - 1 komplet (6 sztuk)
	 
	 
	 

	44
	pas piersiowy przeznaczony do elektrod blaszkowych, wymiary 100 x 1350 [mm] (szer. x dł.) (+/-5 [mm]) - 2 sztuki
	 
	 
	 

	45
	papier termiczny do wydruku - 10 sztuk
	TAK
	 
	–

	46
	kabel pacjenta EKG - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	Wyposażenie (dla drugiego aparatu)
	 
	 
	 

	47
	wózek pod aparat wyposażony w min. wysięgnik na kabel pacjenta z możliwością regulacji, cztery kółka z możliwością blokady min. dwóch kół, półkę - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	48
	elektrody klamrowe dla dzieci - 1 komplet (4 sztuki)
	TAK
	 
	–

	49
	papier termiczny do wydruku - 10 sztuk
	TAK
	 
	–

	50
	kabel pacjenta EKG - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	51
	elektrody przyssawkowe pediatryczne - 1 komplet (6 sztuk)
	TAK
	 
	–

	52
	elektrody przyssawkowe dla dorosłych - 1 komplet (6 sztuk)
	TAK
	 
	–

	53
	elektrody blaszkowe pediatryczne, średnica 18 mm - 1 komplet (6 sztuk)
	TAK
	 
	–

	54
	adapter EKG typu łącznik do elektrod jednorazowych, zatrzask Z-H-3 - 1 komplet (10 sztuk)
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	55
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	56
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	57
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	58
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	59
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	60
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	61
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	62
	instrukcja obsługi do każdego egzemplarza oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	63
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	64
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XX - Aparat do EKG - TYP II - 1 sztuka 
	 
	CPV: 33123210-3   

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2022
	TAK
	 
	–

	5
	elektrokardiograf 12 kanałowy
	TAK
	 
	–

	6
	kolorowy ekran TFT LCD zintegrowany z aparatem o rozmiarze min. 5,5’’
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	7
	prezentacja 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	 
	–

	8
	waga aparatu, max. 3 kg
	TAK, podać
	 
	–

	9
	ekran typu touch screen 
	TAK
	 
	–

	10
	klawiatura funkcyjna i alfanumeryczna 
	TAK
	 
	–

	11
	wydruk na papierze termicznym w składance o szerokości min.: 110 mm 
	TAK
	 
	–

	12
	przesuw papieru min.: 5/10/25/50 mm/s
	TAK, podać
	 
	–

	13
	wzmocnienie min.: 2,5/5/10/20/
	TAK, podać
	 
	–

	14
	impedancja wejściowa min.: 50 MΩ 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	15
	CMRR min.: 110 dB
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	16
	częstotliwość próbkowania, min. 16 000 [Hz]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	17
	detekcja pików rozrusznika serca
	TAK
	 
	–

	18
	filtr zakłóceń sieciowych
	TAK
	 
	–

	19
	filtr zakłóceń mięśniowych, min.: 25/35/45 Hz
	TAK, podać
	 
	–

	20
	filtr dolno-przepustowy, min.: 150/100/75 Hz
	TAK, podać
	 
	–

	21
	filtr anty-dryftowy 
	TAK
	 
	–

	22
	ciągły pomiar i prezentacja na ekranie HR
	TAK
	 
	–

	23
	możliwość wydruku badania na drukarce laserowej podłączonej bezpośrednio do aparatu
	TAK
	 
	–

	24
	formaty wydruku automatycznego, min.: 3*4  /3*4+1R  /3*4+3R  /6*2  /6*2+1R  
	TAK, podać
	 
	–

	25
	formaty wydruku ręcznego: 3 lub 6
	TAK
	 
	–

	26
	wydruk w trybie monitorowania rytmu
	TAK
	 
	–

	27
	automatyczna analiza i interpretacja
	TAK
	 
	–

	28
	wydruk, min. 100 badań w trybie auto na zasilaniu akumulatorowym 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	29
	możliwość przeglądania na ekranie badania przed wydrukiem 
	TAK
	 
	–

	30
	wbudowana baza danych pacjentów, min. 100 badań
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	31
	możliwość przeglądania i wydruku badań z archiwum
	TAK
	 
	–

	32
	funkcja wydruku z wykorzystaniem jednego przycisku
	TAK
	 
	–

	33
	współpraca aparatu w sieci komputerowej. Transmisja w protokołach dicom lub XML, lub SCP ekg
	TAK, podać
	 
	–

	34
	obsługa listy zadań (WorkFlow)
	TAK/nie
	 
	2/0

	35
	obsługa usługi FTP, możliwość konfiguracji aparatu w sieci komputerowej (IP, Brama, Maska)
	TAK/nie
	 
	2/0

	36
	wbudowane, min.: złącze LAN, złącze USB, RS232
	TAK, podać
	 
	–

	Wyposażenie
	 
	 
	 

	37
	wózek pod aparat wyposażony w min. wysięgnik na kabel pacjenta z możliwością regulacji, cztery kółka z możliwością blokady min. dwóch kół, półkę - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	38
	elektrody klamrowe - 1 komplet
	TAK
	 
	–

	39
	papier termiczny do wydruku - 10 sztuk
	TAK
	 
	–

	40
	kabel pacjenta EKG - 1 sztuka
	TAK
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	41
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	42
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego, przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać
	 
	–

	43
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	44
	gwarantowany czas naprawy, max. 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	45
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	46
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	47
	instrukcja obsługi do oferowanego urządzenia w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	48
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	PAKIET XXI - Aparat do znieczulania wysokiej klasy z wyposażeniem - 1 sztuka
	 
	 
	CPV: 33170000-2 

	 
	A. Aparat do znieczulania - 1 sztuka 
	 
	 
	 

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2023
	TAK
	 
	–

	 
	Opis jednostki
	 
	 
	 

	5
	blat do pisania wraz z oświetleniem
	TAK
	 
	–

	6
	co najmniej 1 szuflada/schowek na akcesoria
	TAK, podać
	 
	–

	7
	podstawa jezdna, co najmniej 2 koła z hamulcami
	TAK
	 
	–

	8
	uchwyt do zapasowej butli tlenowej i podtlenku azotu
	TAK
	 
	–

	9
	wbudowane reduktory do butli O2 i N20
	TAK
	 
	–

	10
	zasilanie awaryjne w gazy z butli (O2) 
	TAK
	 
	–

	11
	zasilanie gazowe (O2, powietrze) ze ściany (sieć centralna)
	TAK
	 
	–

	12
	waga aparatu max. 120 [kg]
	TAK, podać
	 
	–

	13
	wymiary zewnętrzne aparatu
	podać
	 
	–

	14
	zasilanie awaryjne bateryjne lub akumulatorowe wbudowane w aparat min. 60 [min]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	 
	Wymagania podaży gazów
	 
	 
	 

	15
	blokada uniemożliwiająca podaż środków wziewnych z dwóch parowników jednocześnie
	TAK
	 
	–

	16
	dwa gniazda kompatybilne z parownikami, umożliwiające jednoczesne zamontowanie dwóch parowników typu Selectatec
	TAK
	 
	–

	17
	elektroniczne przepływomierze dla O2 i [N,O] (powietrze)
	TAK
	 
	–

	18
	elektroniczny mieszalnik świeżych gazów. Stężenie O2 utrzymywane automatycznie przy zmianie przepływu świeżych gazów i zmianie pomiędzy N2O a powietrzem
	TAK
	 
	–

	19
	kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania niskimi przepływami, poniżej 300 [ml/min]
	TAK
	 
	–

	20
	system automatycznego utrzymania minimalnego stężenia O2 w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie min. 25%
	TAK, podać
	 
	–

	21
	dodatkowy przepływomierz do podaży tlenu z regulacją wielkości przepływu min. 0 -10 [l/min]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	 
	Wymagania układu oddechowego
	 
	 
	 

	22
	kompaktowy układ oddechowy o niskiej podatności, łatwy do sterylizacji
	TAK
	 
	–

	23
	obejście tlenowe o dużej wydajności, min. 35 [l/min]
	TAK, podać
	 
	–

	24
	oddzielne ujście świeżych gazów do podłączenia układów półotwartych i otwartych
	TAK
	 
	–

	25
	eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	 
	–

	26
	regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	 
	–

	27
	rozdzielony układ dopływu świeżych gazów, poprzez zawór jednokierunkowy, eliminujący wpływ podaży świeżych gazów na objętość oddechową i ciśnienie w drogach oddechowych
	TAK
	 
	–

	28
	podgrzewany moduł pacjenta wraz z zintegrowanym zasilaniem
	TAK/NIE
	 
	3/0

	29
	układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5 [l] 
	TAK, podać
	 
	–

	30
	czujniki przepływu w technologii "Hot Wire" umożliwiające dokładne pomiary
	TAK/NIE
	 
	3/0

	31
	układ oddechowy/monoblok wykonany z metalu lub stopu metalu 
	TAK
	 
	-

	32
	pochłaniacz CO2 o obudowie przeziernej i pojemności min. 1,2 [l]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	 
	Wymagane cechy respiratora
	 
	 
	 

	33
	praca respiratora sterowana elektronicznie
	TAK
	 
	–

	34
	prowadzenie wentylacji ręcznej
	TAK
	 
	–

	35
	respirator z opcją znieczulenia w układzie: półotwartym, półzamkniętym
	TAK
	 
	–

	36
	PSV - oddech spontaniczny z PS, z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	 
	–

	37
	synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona kontrolowana objętościowo
	TAK
	 
	–

	38
	synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona kontrolowana ciśnieniowo
	TAK
	 
	–

	39
	IMV - wentylacja wymuszona kontrolowana objętościowo 
	TAK
	 
	–

	40
	PCV - wentylacja wymuszona kontrolowana ciśnieniowo 
	TAK
	 
	–

	41
	wentylacja PCV z gwarantowaną objętością 
	TAK
	 
	–

	42
	wentylacja HLM
	TAK
	 
	–

	43
	wyzwalacz przepływowy z regulacją czułości
	TAK
	 
	–

	44
	zakres czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV, min. 1 do 10,0 [l/min]
	TAK, podać
	 
	–

	45
	regulacja PS w trybie PSV w zakresie min.: od 10 do 50 [hPa]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	46
	regulacja stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 do 1:4 
	TAK, podać
	 
	–

	47
	regulacja częstości oddechu minimum od 5 do 80 [1/min] 
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	48
	zakres objętości oddechowej, min. od 5 [ml] do 1400 [ml]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	49
	zakres PEEP, min. od 4 do 20 [mbar]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	50
	zakres Plateau wdechu, min. od 10 do 50% czasu wdechu
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	51
	awaryjne dozowanie O2 z możliwością regulacji wielkości przepływu w zakresie min. 0-15 [l/min] z obiegiem przez parownik i układ okrężny.  Możliwość użycia na wyłączonym aparacie 
	TAK/NIE
	 
	3/0

	 
	Alarmy 
	 
	 
	 

	52
	alarm bezdechu 
	TAK
	 
	–

	53
	alarm awarii zasilania w gazy i niskiego ciśnienia w przewodach gazowych
	TAK
	 
	–

	54
	alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	 
	–

	55
	alarm dolny i górny stężenia tlenu
	TAK
	 
	–

	56
	alarm dolny i górny objętości minutowej
	TAK
	 
	–

	57
	alarm niskiej objętości oddechowej TV 
	TAK
	 
	–

	58
	alarm rozłączenia pacjenta lub minimalnego ciśnienia 
	TAK
	 
	–

	59
	alarm wdechowego i wydechowego CO2
	TAK
	 
	–

	60
	funkcja automatycznego ustawienia granic alarmowych 
	TAK
	 
	–

	61
	możliwość wyłączenia alarmów pacjenta na min. 5 min podczas wentylacji ręcznej/spontanicznej, celem wyciszenia alarmów powstałych podczas "wprowadzania"/indukcji z automatyczną deaktywacją w przypadku przejścia na wentylację mechaniczną
	TAK/NIE
	 
	3/0

	 
	Wymagane pomiary i obrazowanie
	 
	 
	 

	62
	automatyczne rozpoznawanie używanego anestetyku wziewnego
	TAK
	 
	–

	63
	trendy tabelaryczne oraz graficzne mierzonych parametrów
	TAK
	 
	–

	64
	ekran kolorowy dotykowy, typu TFT aktywna matryca wyświetlający jednocześnie nastawy i mierzone parametry respiracji, o przekątnej ekranu min. 15". Rozdzielczość ekranu min. 1024x768
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	65
	jednoczesna prezentacja min. 2 krzywych na ekranie 
	Tak, podać
	 
	[1,3]

	66
	pomiar koncentracji halotanu, izofluranu, sevofluranu i desfluranu na wdechu i wydechu 
	TAK
	 
	–

	67
	prezentacja krzywej ciśnienia w drogach oddechowych 
	TAK
	 
	–

	68
	prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych
	TAK
	 
	–

	69
	prezentacja krzywej CO2 w drogach oddechowych
	TAK
	 
	–

	70
	prezentacja krzywej objętości w drogach oddechowych
	TAK/NIE
	 
	3/0

	71
	prezentacja pętli min.: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość oraz przepływ ciśnienie
	TAK
	 
	–

	72
	możliwość zapisania pętli referencyjnej i wyświetlania wraz z bieżącą pętlą
	TAK
	 
	–

	73
	możliwość prezentacji 3 pętli jednocześnie, powiększenia dowolnej  z pętli, zamrożenia jej celem dokładnej analizy
	TAK/NIE
	 
	3/0

	74
	ustawione fabrycznie/dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i pętli na ekranie monitora
	TAK
	 
	–

	75
	moduł gazowy zintegrowany z aparatem. Nie dopuszcza się pomiaru realizowanego przez monitor pacjenta
	TAK
	 
	–

	76
	pomiar stężenia O2 w gazach wdechowych i wydechowych 
	TAK
	 
	–

	77
	zakres pomiaru stężenia O2 w gazach wydechowych i wdechowych
	podać
	 
	–

	78
	pomiar stężenia O2 bez elementów eksploatacyjnych (czujnik paramagnetyczny)
	TAK
	 
	–

	79
	pomiar stężenia dwutlenku węgla w gazach wydechowych EtCO2 i wdechowych FiCO2
	TAK
	 
	–

	80
	zakres i sposób pomiaru stężenia CO2 w gazach wydechowych i wdechowych
	podać
	 
	–

	81
	analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	TAK
	 
	–

	82
	prezentacja na ekranie wirtualnych przepływomierzy
	TAK
	 
	–

	83
	funkcja służąca do monitorowania pacjentów niezaintubowanych oddychających spontanicznie, gdzie nie występuje przepływ świeżych gazów z respiratora anestetycznego. Parametry monitorowane min.: CO2 (wraz z kreśleniem krzywej CO2 na ekranie aparatu, częstość oddechów z CO2), minutowa MV, Vte, Ppeak 
	TAK
	 
	–

	84
	funkcja typu „Ecometer” - pozwalająca na optymalizację wielkości przepływu świeżego gazu. Prezentacja w postaci wykresu słupkowego przedstawiający zużycie świeżych gazów w trakcie znieczulania
	TAK
	 
	–

	85
	sposób pomiar stężenia gazów
	podać
	 
	–

	86
	pomiar min. objętości oddechu Vte, minutowej MV, ciśnienia szczytowego, średniego, Plateau, PEEP
	TAK, podać
	 
	–

	87
	pomiar dodatkowych parametrów m.in. Cstat., Cdyn., opór, przeciek, Vti
	TAK, podać
	 
	–

	 
	Wyposażenie dodatkowe do oferowanego aparatu do znieczulania
	 
	 
	 

	88
	kompletny układ oddechowy pacjentów dorosłych
	TAK
	 
	–

	89
	min. 3 gniazda elektryczne
	TAK, podać
	 
	–

	90
	kompletne przewody zasilające aparat w gazy centralne 
	TAK
	 
	–

	91
	ramię do bezpiecznego zamocowania kardiomonitora oferowanego w części B
	TAK
	 
	–

	92
	ssak anestetyczny ze zbiornikiem na wydzieliny oraz dodatkowym zapasowym zbiornikiem na wydzieliny
	TAK
	 
	–

	93
	min. 10 sztuk linii próbkujących oraz min. 10 sztuk pułapek wodnych
	TAK, podać
	 
	–

	 
	B. KARDIOMONITOR - 1 sztuka
	 
	 
	 

	94
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	95
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	96
	producent
	podać
	 
	–

	97
	produkt fabrycznie nowy, rok produkcji 2023
	TAK
	 
	–

	98
	kardiomonitor  ("kardiomonitor matka") o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami 
	TAK
	 
	–

	99
	waga kardiomonitora z akumulatorem max. 11 kg
	TAK, podać
	 
	`

	100
	ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu w zakresie: min. 14" - max 16”
	TAK, podać
	 
	–

	101
	prezentacja min. 8 krzywych dynamicznych na ekranie. Możliwość wybierania kolorów prezentowanych krzywych przez Użytkownika 
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	102
	rozdzielczość ekranu: min. 1024 x 768
	TAK, podać
	 
	–

	103
	komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	 
	–

	104
	komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy
	TAK
	 
	–

	105
	monitory zasilane elektrycznie, 230 VAC/50 Hz ±10%
	TAK
	 
	–

	106
	zasilanie z wbudowanego akumulatora na min. 60 minut pracy
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	107
	możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych) lub automatyczna konfiguracja w zależności od używanych modułów pomiarowych
	TAK, podać
	 
	–

	108
	wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	 
	–

	109
	alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez Użytkownika
	TAK, podać
	 
	–

	110
	historia alarmów min. 800 przypadków wraz z min. 4 krzywymi
	TAK, podać
	 
	–

	111
	możliwość ustawienia eskalacji alarmów dla saturacji tj. po przekroczeniu ustawionych kryteriów alarm zmienia się z „ostrzeżenia” na krytyczny 
	TAK
	 
	–

	112
	jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrów w trendzie graficznym
	TAK, podać
	 
	–

	113
	pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK, podać
	 
	–

	114
	funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość zapisanej krzywej min. 30 [sek]
	TAK/NIE
	 
	3/0

	115
	synchronizacja czasowa pomiędzy trendami: tabelarycznymi, graficznymi i funkcja holterowską, tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK/NIE
	 
	3/0

	 
	Moduł transportowy - 1 sztuka
	 
	 
	 

	116
	moduł transportowy zapewniający ciągłość monitorowania min. EKG, SpO2, ciśnienia nieinwazyjnego, IBP oraz temperatury. Automatyczna aktywacja modułu po wypięciu z „kardiomonitora - matki", tj. opisanego powyżej
	TAK, podać
	 
	–

	117
	waga modułu transportowego z akumulatorem max. 2 [kg]
	TAK, podać
	 
	[3,1]

	118
	chłodzenie konwekcyjne modułu transportowego (bez użycia wentylatorów)
	TAK
	 
	–

	119
	moduł transportowy wyposażony w rączkę do przenoszenia
	TAK
	 
	–

	120
	moduł transportowy wyposażony w uchwyt do zawieszenia na ramie łóżka
	TAK
	 
	–

	121
	moduł transportowy wyposażony w ekran kolorowy min. 5,0”
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	122
	prezentacja min. 6 krzywych dynamicznych na ekranie
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	123
	rozdzielczość ekranu: min. 640 x 480 dpi
	TAK, podać
	 
	–

	124
	tryb transportowy z prezentacją „dużych liczb” i co najmniej 1 krzywej EKG
	TAK, podać
	 
	–

	125
	zasilanie z wbudowanego akumulatora modułu transportowego min. 150 minut pracy
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	126
	odporność na uszkodzenia, kurz, wodę - klasa szczelności min. IP32
	TAK, podać
	 
	–

	127
	pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK, podać
	 
	–

	128
	funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość zapisanej krzywej min. 30 [sek]
	TAK/NIE
	 
	3/0

	129
	synchronizacja czasowa pomiędzy trendami: tabelarycznymi, graficznymi i funkcja holterowską, tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK/NIE
	 
	3/0

	130
	 EKG 
- możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1-V6) po podłączeniu kabla 10 żyłowego,
- możliwość tworzenia raportów 12 odprowadzeniowego EKG z opisem,
- automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia,
- pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15 - 300 [ud/min.]
- zakres alarmów min.: 15 - 300 [ud./min.]
	TAK, podać
	 
	–

	131
	Analiza arytmii 
- min. 13 klas
	TAK, podać i wymienić
	 
	[1,3]

	132
	Analiza odcinka ST 
- ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin,
- zmiana punktów pomiarowych odcinka ST 
	TAK, podać
	 
	–

	133
	Minimalny zakres pomiarowy odcinka ST: 
-9 ÷ +9 [mm]
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	134
	Oddech 
- pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę,
- zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 4 - 120 [odd./min.],
- pomiar bezdechu w zakresie min. 10 – 30 [sek.]
	TAK, podać
	 
	–

	135
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi 
- nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczną, 
- pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 2 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły,
- prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości,
- zakres pomiarowy min: 20 – 260 [mmHg]
	TAK, podać
	 
	–

	136
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP podczas pomiaru okresowego w przypadku nagłej zmiany ciśnienia krwi
	TAK/NIE
	 
	3/0

	137
	Pomiar realizowany podczas pompowania mankietu
	TAK
	 
	–

	138
	Pomiaru saturacji 
 - pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna,
 - zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%,
 - zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 [ud./min.]
	TAK, podać
	 
	–

	139
	Wodoszczelny czujnik typu klips
	TAK/NIE
	 
	3/0

	140
	Pomiar temperatury 
- pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej),
- jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2,
- zakres pomiarowy min.: 0 – 45 [ºC]
	TAK, podać
	 
	–


Inwazyjny pomiar ciśnienia krwi 

- pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Możliwość podłączenia czujnika do ICP,

	- prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora,                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           - prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP, - alarmy dla każdej wartości ciśnienia,                                                                                                                                                                                           - minimalny zakres pomiarowy: – 40 ÷ +300 [mmHg]
	TAK, podać
	 
	–
	

	142
	Pomiar wartości PPV oraz SPV. Wyświetlanie na ekranie głównym min. jednego z podanych parametrów w postaci liczbowej. Możliwość zmiany przez użytkownika w dowolnym momencie wyświetlanego parametru z PPV na SPV lub odwrotnie
	TAK/NIE
	 
	3/0

	143
	Pomiar NMT 
Pomiar w postaci modułu lub urządzenia zewnętrznego. W zestawie akcesoria niezbędne do realizacji pomiaru
	TAK, podać
	 
	–

	144
	możliwość rozbudowy oferowanego kardiomonitora o pomiar BIS bez udziału serwisu. Prezentacja krzywych EEG oraz wartości BIS
	TAK
	 
	–

	145
	możliwość rozbudowy oferowanego kardiomonitora o wyświetlanie danych z oferowanego aparatu do znieczuleń 
	TAK
	 
	–

	146
	kompatybilność oferowanego modułu transportowego oraz jego akcesoriów z posiadanymi przez Zamawiającego kardiomonitorami, model: BSM 6000, producent: Nihon Kohden oraz modułami transportowymi, model: BSM 1700, producent: Nihon Kohden
	TAK/NIE
	 
	5/0

	 
	Wyposażenie do oferowanego kardiomonitora
	 
	 
	 

	147
	wyposażenie:
- kabel EKG dla dorosłych - 1 sztuka,
- przewody do kabla EKG pacjenta 3-żyłowe - 1 sztuka,
- zestaw min. 300 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG,
- wężyk łączący mankiet do NIBP z kardiomonitorem, dla dorosłych - 1 sztuka,
- mankiet do NIBP dla dorosłych, standardowy - 2 sztuki,
- mankiet do NIBP dla dorosłych, mały - 1 sztuka,
- mankiet dla dorosłych, duży - 2 sztuki,
- czujnik na palec dla dorosłych - 1 sztuka,
- kabel interfejsowy/moduł do pomiaru IBP kompatybilny ze stosowanym przez Zamawiającego przetwornikiem do pomiaru ciśnienia inwazyjnego firmy Edwards, nr kat. T100209A lub T0017818A - 2 sztuki
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu dla aparatu do znieczulania i kardiomonitora
	 
	 
	 

	148
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	149
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	150
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	151
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	152
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	153
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	154
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	155
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	156
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	157
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XXII - Wymiana centrali monitorującej Nihon Kohden typu CNS 9701K - elementu systemu monitorowania na Oddziale Neurologicznym z Pododdz. Udarowym i z Pododdz. Rehabilitacji Neurologicznej - 1 sztuka
	 
	 
	CPV: 33123210-3

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie powystawowy, rok produkcji - 2023
	TAK
	 
	–

	5
	oferowana w pakiecie centrala monitorująca w pełni kompatybilna i dedykowana do wyświetlania parametrów kardiomonitorów prod. Nihon Kohden (posiadanych przez Zamawiającego), serii: LifeScope VS BSM 3562 - 6 sztuk, VS BSM 3763 - 2 sztuki oraz PVM 4761 - 1 sztuka, funkcjonujących na Oddziale lub zaoferowana centrala funkcjonalnie równoważna minimum w zakresie i wyposażeniu opisanym poniżej. W ramach oferty Wykonawca dokona instalacji, podłączenia, uruchomienia i konfiguracji oferowanej centrali i jej wyposażenia na Oddziale, w zakresie gwarantującym bezpieczne i prawidłowe działanie oraz komunikację sieciową z ww. kardiomonitorami
	TAK, podać
	 
	–

	6
	centrala wyposażona w pojedynczy ekran typu LCD-TFT, kolorowy, min. 23”. Rozdzielczość wyświetlania min. 1920x1080
	TAK, podać
	 
	–

	7
	wyświetlanie min. 8 stanowisk/monitor Ilość jednocześnie wyświetlanych przebiegów dynamicznych (krzywych) z jednego stanowiska: min. 3 krzywe (dla 8 stanowisk na ekranie)
	TAK
	 
	–

	8
	centrala przygotowana do monitorowania min. 16 stanowisk pacjentów z możliwością dalszej rozbudowy
	TAK, podać
	 
	–

	9
	dwa ekrany kopiujące sygnały wyświetlane na ekranie głównym centrali w dwóch pomieszczeniach, tj. Wykonawca dostarczy, zainstaluje, podłączy i skonfiguruje przedmiotowe ekrany na Oddziale Neurologicznym - w dyżurce lekarskiej dziennej oraz w sali intensywnego nadzoru
	TAK
	 
	–

	10
	komunikacja z użytkownikiem poprzez mysz i klawiaturę – oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	 
	–

	11
	podgląd dowolnego pełnego ekranu monitora z sieci
	TAK
	 
	–

	12
	możliwość dokonania zmiany koloru wyświetlania poszczególnych parametrów
	TAK
	 
	–

	13
	funkcja „zamrażania” wyświetlanych krzywych. Nie dotyczy danych numerycznych, które są cały czas aktualizowane
	TAK
	 
	–

	14
	możliwość kopiowania ustawień wybranego monitora i ich przeniesienie na inny monitor z sieci z poziomu centrali 
	TAK
	 
	–

	15
	możliwość wybrania typu wyświetlanej krzywej, jej wzmocnienia oraz danych numerycznych niezależnie dla każdego monitorowanego łóżka wyświetlanego w oknie ogólnego przeglądu pacjentów oddziału
	TAK
	 
	–

	16
	funkcja umożliwiająca ustawienie wspólnej lub oddzielnej skali dla krzywych ciśnienia inwazyjnego
	TAK
	 
	–

	17
	funkcja umożliwiającą użytkownikowi definiowanie priorytetu wyświetlania parametrów życiowych
	TAK
	 
	–

	18
	funkcja zawieszania monitorowania pacjenta wraz z możliwością nadania etykiety z opisem przyczyny zawieszenia
	TAK
	 
	–

	19
	sieć monitorowania LAN do komunikacji z monitorami stacjonarnymi
	TAK
	 
	–

	20
	wielostopniowe alarmy monitorowanych parametrów, min. 3 stopnie
	TAK
	 
	–

	21
	funkcja zawieszenia monitorowania pacjenta wraz z możliwością nadania etykiety z opisem przyczyny zawieszenia (użytkownik ma możliwość edycji treści etykiet)
	TAK
	 
	–

	22
	historia alarmów, min. 500 dla każdego podłączonego do centrali stanowiska
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	23
	trendy graficzne i tabelaryczne z min. 120 [h]
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	24
	archiwizacja zapisu „holterowskiego” min. 6 krzywych dynamicznych z min 100 godzin każdego monitorowanego stanowiska
	TAK
	 
	–

	25
	funkcja analizy odcinków krzywych EKG zapisanych podczas wyzwolenia alarmu arytmii (zdarzeń arytmii) pozwalająca na ręczny pomiar odległości między dwoma dowolnie wybranymi przez użytkownika punktami w pionie (mV) lub poziomie (msec) (opisać)
	TAK
	 
	–

	26
	funkcja pozwalająca użytkownikowi na zdefiniowanie, dla których typów arytmii mają być zapisywane zdarzenia arytmii
	TAK
	 
	–

	27
	wyświetlanie wyników analizy 12 odprowadzeń EKG wraz z raportami
	TAK
	 
	–

	28
	możliwość definiowania parametrów zapisywanych w min. trzech różnych trendach tabelarycznych
	TAK
	 
	–

	29
	pamięć minimum 600 plików z pomiarem odcinka ST
	TAK
	 
	–

	30
	możliwość definiowania przez użytkownika zawartości raportów przeznaczonych do wydruku
	TAK
	 
	–

	31
	funkcja wyboru interwału automatycznych wydruków raportów
	TAK
	 
	–

	32
	przesyłanie alarmów z monitorów przyłóżkowych do centrali oraz pomiędzy monitorami
	TAK
	 
	–

	33
	funkcja przesyłania danych pomiędzy monitorami a centralą oraz pomiędzy monitorami również w razie wyłączenia/ awarii centrali
	TAK
	 
	–

	34
	interaktywna komunikacja centrali z monitorami. Możliwość regulacji granic alarmów z centrali w monitorach przyłóżkowych
	TAK
	 
	–

	35
	funkcja ręcznego uruchomienia pomiaru NIBP w monitorze z monitora centralnego
	TAK/NIE
	 
	5/0

	36
	możliwość przystosowania centrali do współpracy z nadajnikami telemetrycznymi
	TAK
	 
	–

	37
	drukarka laserowa format A4. Wydruki danych cyfrowych oraz krzywych dynamicznych z centrali. Wydruki z monitorów przyłóżkowych - stanów alarmowych oraz na życzenie użytkownika. Wydruki z monitorów przyłóżkowych zapewnione w razie uszkodzenia monitora centralnego
	TAK
	 
	–

	38
	zasilacz UPS do podtrzymania pracy centrali
	TAK, podać
	 
	–

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	39
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	40
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	41
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	42
	gwarantowany czas naprawy, max. 14 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	43
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	44
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	45
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	46
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	47
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	48
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–

	PAKIET XXIII - Aparat echokardiograficzny wysokiej klasy - 1 sztuka
	 
	 
	CPV: 33112340-3

	1
	nazwa produktu
	podać
	 
	–

	2
	numer katalogowy produktu lub grupy
	podać
	 
	–

	3
	producent
	podać
	 
	–

	4
	produkt fabrycznie nowy, nie demonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji, min. 2023
	TAK
	 
	–

	5
	aparat stacjonarny, na konstrukcji jezdnej, przeznaczony do badań kardiologicznych z systemem archiwizacji oraz urządzeniami do dokumentacji i archiwizacji sterowanymi z klawiatury
	TAK
	 
	–

	6
	zasilanie aparatu 230V ± 10%; 50Hz
	TAK
	 
	–

	7
	monitor LCD/LED/QLED/OLED, kolorowy, bez przeplotu o przekątnej ≥ 24". Rozdzielczość monitora ≥1920x1080, regulowany w min. trzech płaszczyznach niezależnie od panelu sterowania, antyrefleksowy zapewniający możliwość pracy w warunkach naturalnego/sztucznego oświetlenia
	TAK, podać
	 
	–

	8
	opcja pozwalająca na powiększenie obrazu USG na cały ekran tak, aby obraz USG wypełniał powyżej 87% powierzchni ekranu
	TAK
	 
	–

	9
	panel sterowania regulowany góra - dół, min. 20 [cm] sterowany siłownikami pneumatycznymi z blokadą ruchu oraz systemem automatycznie blokującym ruch panelu w momencie odblokowania hamulca i przemieszczania aparatu
	TAK
	 
	–

	10
	możliwość regulacji wysokości i obrotu panelu sterowania przy odłączonym zasilaniu sieciowym aparatu
	TAK/NIE
	 
	3/0

	11
	panel sterowania z możliwością obracania lewo/prawo min 320 stopni, niezależnie od jednostki centralnej
	TAK
	 
	–

	12
	dotykowy ekran LCD o przekątnej min. 12”, do sterowania funkcjami aparatu i wprowadzania danych
	TAK
	 
	–

	13
	możliwość zduplikowania obrazu diagnostycznego w trybach na ekranie dotykowym panelu sterowania celem ułatwienia wykonywania procedur interwencyjnych
	TAK
	 
	–

	14
	wirtualna klawiatura numeryczna dostępna na ekranie dotykowym
	TAK
	 
	–

	15
	wysuwana z pulpitu, podświetlana klawiatura alfanumeryczna do wprowadzania danych
	TAK
	 
	–

	16
	liczba cyfrowych kanałów odbiorczych przetwarzania ultradźwiękowego, min. 6 000 000
	TAK, podać
	 
	[1,2]

	17
	regulacja wzmocnienia głębokościowego (TGC) min. 8 regulatorów
	TAK, podać
	 
	[1,3]

	18
	regulacja wzmocnienia poprzecznego (LGC) wiązki min. 4 strefy regulacji
	TAK
	 
	–

	19
	zakres maksymalnej głębokości obrazowania, min. 38 [cm]
	TAK, podać
	 
	–

	20
	zakres częstotliwości pracy dostępnych głowic (określony przez zakres częstotliwości dostępnych głowic) min. od 1 do 22 MHz
	TAK
	 
	–

	21
	ilość aktywnych równorzędnych gniazd do podłączania głowic obrazowych min. 4 gniazda
	TAK
	 
	–

	22
	aktywne gniazdo do podłączania głowicy nieobrazowej pracującej w trybie CW Doppler
	TAK
	 
	–

	23
	podręczna pamięć min. 2000 obrazów (Cine Loop) z możliwością wyboru długości pętli obrazowych
	TAK
	 
	–

	24
	częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w trybie 2D min. 2800 obrazów/s
	TAK
	 
	–

	25
	możliwość monitorowania sygnału EKG (wyświetlana krzywa na ekranie) przy pomocy elektrod EKG, bez dodatkowych zewnętrznych modułów
	TAK
	 
	–

	26
	moduł EKG oraz Physio (m. in. sygnał oddechowy, pulsu) wbudowany w aparat. Kabel EKG 3-odprowadzeniowy, przystosowany do elektrod samoprzylepnych  - Wykonawca dostarczy 2 kompletne zestawy kabla do EKG dla dorosłych
	TAK
	 
	–

	27
	zasilanie bateryjne wbudowane w aparat pozwalające na wprowadzenie systemu w stan uśpienia, a następnie wybudzenie go w czasie poniżej 30s., a także zapewniające możliwość regulacji położenia panelu sterowania również po odłączeniu od stałego źródła zasilania
	TAK
	 
	–

	28
	współpraca oferowanego aparatu z głowicami, min.:
1. phased array,
2. liniowymi,
3. convex,
4. przezprzełykowymi wielopłaszczyznowymi,
5. dopplerowskimi typu ołówkowymi,
6. matrycowymi do obrazowania 3D w czasie rzeczywistym dedykowanym do echokardiografii przezklatkowej i przezprzełykowej
	TAK
	 
	–

	Tryby  obrazowania
	 
	 
	 

	29
	tryby obrazowania:
1. 2D (B-mode)
2. 3D
3. M-mode
4. Kolor M-mode
5. Doppler pulsacyjny (PW) i HPRF
6. Doppler ciągły (CW) z głowic sektorowych obrazowych i głowicy nieobrazowej
7. Doppler kolorowy (CD) wszystkie głowice
8. Power (angio) Doppler
9. Duplex (2D +PW/CD/Power Doppler)
10. Triplex (2D + CD/Power Doppler + PW)
11. Doppler tkankowy kolorowy oraz spektralny
	TAK
	 
	–

	30
	tryb 2D
	TAK
	 
	–

	31
	powiększenie (zoom) dla obrazów „na żywo” i zatrzymanych min. 16-stopniowy
	TAK
	 
	–

	32
	automatyczna optymalizacja obrazu B-mode przy pomocy jednego przycisku (wzmocnienie, TGC)
	TAK
	 
	–

	33
	funkcja ciągłej automatycznej optymalizacji obrazu B-mode (wzmocnienie, TGC)
	TAK
	 
	–

	34
	tryb M
	TAK
	 
	–

	35
	pojemność pamięci dynamicznej w M-mode min. 45 s.
	TAK
	 
	–

	36
	obrazowanie kolor Doppler w M –mode
	TAK
	 
	–

	37
	anatomiczny M-mode
	TAK
	 
	–

	38
	tryb Spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD)
	TAK
	 
	–

	39
	wielkość bramki PW Doppler min. Od 1 do 20 [mm]
	TAK
	 
	–

	40
	automatyczna optymalizacja parametrów aparatu dla PWD przy pomocy jednego przycisku (skala, linia bazowa)
	TAK
	 
	–

	41
	możliwość ustawienia pozycji bramki PW w dwóch płaszczyznach ortogonalnych względem siebie w czasie rzeczywistym celem bardzo dokładnego określenia pozycji bramki zarówno w widoku poprzecznym jak i wzdłużnym
	TAK
	 
	–

	42
	tryb Spektralny Doppler z Falą Ciągłą (CWD)
	TAK
	 
	–

	43
	sterowany pod kontrolą obrazu 2D
	TAK
	 
	–

	44
	maksymalna mierzona prędkość przy kącie 0° min. 18 m/s
	TAK
	 
	–

	45
	tryb Doppler Kolorowy (CD)
	TAK
	 
	–

	46
	pojemność pamięci dynamicznej prezentacji Doppler kolorowy min. 2000 obrazów
	TAK
	 
	–

	47
	regulacja uchylności bramki Dopplera Kolorowego na głowicy liniowej min. 19 kątów do badań naczyniowych
	TAK
	 
	–

	48
	jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym dwóch obrazów – jeden w B-mode, drugi w trybie Dopplera Kolorowego
	TAK
	 
	–

	49
	tryb 3D w czasie rzeczywistym
	TAK
	 
	–

	50
	obrazowanie 3D serca z głowicy matrycowej z maksymalną prędkością min. 90 vps
	TAK
	 
	–

	51
	obrazowanie pełnej objętości serca w czasie rzeczywistym z możliwością wyboru ilości cykli pracy do uśrednienia (min. 1, 2, 4 i 6 cykli)
	TAK
	 
	–

	52
	obrazowanie w sektorze min. 102° x 95°
	TAK
	 
	–

	53
	obrazowanie 3D serca w czasie rzeczywistym z jednego cyklu pracy serca
	TAK
	 
	–

	54
	jednoczesna wizualizacja w czasie rzeczywistym dwóch niezależnych płaszczyzn na głowicy przezprzełykowej, w trybie B i Doppler kolorowy
	TAK
	 
	–

	55
	jednoczesna wizualizacja w czasie rzeczywistym dwóch niezależnych płaszczyzn na głowicy przezklatkowej, w trybie B i Doppler kolorowy
	TAK
	 
	–

	56
	kolorowe odwzorowanie przepływów w czasie rzeczywistym w postaci przestrzennej, ruchomej bryły (3D kolor Doppler), z głowicy przezklatkowej i przezprzełykowej
	TAK
	 
	–

	57
	możliwość pomiaru odległości i powierzchni na obrazie 3D bezpośrednio po zamrożeniu obrazu
	TAK
	 
	–

	58
	elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą na głowicy  przezklatkowej 3D w zakresie min 300 stopni
	TAK
	 
	–

	Głowice ultradźwiękowe
	 
	 
	 


w ramach oferty Wykonawca dostarczy jedną sztukę głowicy do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezklatkowych. Zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz. Ilość elementów min. 2500. 

	Tryby obrazowania B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler. Obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD. Elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą w zakresie min 300 stopni
	TAK, podać model głowicy
	 
	–
	

	60
	w ramach oferty Wykonawca dostarczy jedną sztukę głowicy liniowej do badań naczyniowych. Zakres częstotliwości pracy min. od 3 do 12 MHz. Ilość elementów min. 300. Długość płaszczyzny skanowania max. 50 mm
	TAK, podać model głowicy
	 
	–

	61
	możliwość podłączenia i pracy na głowicy przezprzełykowej prod. Philips X8-2t lub X7-2t będącej na wyposażeniu Zamawiającego 
	TAK/NIE
	 
	10/0

	62
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK
	 
	–

	
	głowica sektorowa z obrazowaniem harmonicznym do badań przezklatkowych serca zakres częstotliwości pracy min. od 1 do 5 MHz
	
	
	

	
	ilość elementów min. 80 kąt pola skanowania min. 90°
	
	
	

	
	
	
	
	

	63
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK
	 
	–

	
	głowica do obrazowania serca w czasie rzecz. do badań przezprzełykowych w trybie 2D oraz 3D (jeżeli aparat posiada opcje 3D) (tzw. 3D TEE)
	
	
	

	
	zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 8 MHz
	
	
	

	
	ilość elementów min. 2500
	
	
	

	
	tryby obrazowania B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler
	
	
	

	
	obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD
	
	
	

	
	funkcja programowalnego przycisku na korpusie głowicy np. możliwość nagrywania
	
	
	

	64
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK
	 
	–

	
	szerokopasmowa głowica matrycowa liniowa do badań 3D/4D w czasie rzeczywistym o zakresie częstotliwości min 4.0 – 14.0 MHz tryby obrazowania B-mode, M-mode
	
	
	

	
	, CD, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler
	
	
	

	
	obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD
	
	
	

	
	ilość elementów min. 50 000 kąt obrazowanie
	
	
	

	
	w trybie 3D min 900 x 900
	
	
	

	65
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK
	 
	–

	
	głowica do trójwymiarowego obrazowania serca w czasie rzeczywistym do badań przezklatkowych
	
	
	

	
	zakres częstotliwości pracy min. od 2 do 7 MHz
	
	
	

	
	ilość elementów min. 2500
	
	
	

	
	tryby obrazowania B-mode, M-mode, CD, CW Doppler, PW Doppler, 3D, 3D kolor Doppler
	
	
	

	
	obrazowanie dwóch niezależnych płaszczyzn w czasie rzeczywistym w trybie B-mode i CD
	
	
	

	
	elektroniczna rotacja skanowanej płaszczyzny, bez konieczności obrotu głowicą w zakresie 360 stopni
	
	
	

	66
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK
	 
	–

	
	głowica liniowa do badań naczyniowych i małych narządów
	
	
	

	
	zakres częstotliwość pracy min. od 2 do 20 MHz
	
	
	

	
	ilość elementów min. 1600
	
	
	

	
	długość płaszczyzny skanowania 50 mm +/- 10%
	
	
	

	67
	system prowadzenia kabli od głowic, który umożliwia połączenie kabli w splot i ochronę przed ich uszkodzeniem poprzez najechanie kołami ultrasonografu, jednocześnie zmniejszający naprężenie kabli i zwiększając wygodę operatora podczas skanowania
	TAK
	 
	–

	Oprogramowanie aparatu
	 
	 
	 

	68
	oprogramowanie do pomiarów i obliczeń z tworzeniem raportów do badań: echo dorosłych oraz badań naczyniowych
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	69
	oprogramowanie do pomiarów i obliczeń umożliwiające tworzenie własnych wzorów i formuł obliczeniowych
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	70
	pakiet do echokardiograficznej próby wysiłkowej Stress Echo
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	71
	oprogramowanie do automatycznego wyznaczenia globalnego i regionalnego odkształcenia LV. Prezentacja wyniku w postaci kolorowej mapy typu „oko byka” z podziałem na 18 segmentów. Moduł automatycznie identyfikuje odpowiednie projekcje (AP4, AP3 i AP2) oraz automatycznie śledzi wsierdzie na bazie markerów akustycznych (speckle tracking) bez żadnych ingerencji operatora
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	72
	analiza obrazów z sygnałem EKG i bez sygnału EKG, analiza obrazów z głowic przezklatkowych oraz przezprzełykowych
	TAK
	 
	–

	73
	oprogramowanie do automatycznego (bez ingerencji operatora) wyznaczenia odkształcenia RV oraz odkształcenia wolnej ściany RV z obrazu. Analiza obrazów z sygnałem EKG, bez sygnału EKG
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	74
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	
	o oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i jednoczesnego wyliczania frakcji lewej komory, masy lewej komory oraz objętości lewego przedsionka z obrazu 3D tzw. jednym kliknięciem
	
	
	

	
	Automatyczna wizualizacja trójwymiarowa całego serca tj. wszystkich jam w postaci ruchomej bryły pokazującej zmiany kształtu jam serca
	
	
	

	
	Moduł w automatyczny sposób segmentuje jamy serca z obrazu 3D dla całego cyklu serca, identyfikuje i wyświetla standardowe projekcje 2D (AP4, AP3, AP2) ze zbioru danych 3D w skurczu i rozkurczu
	
	
	

	
	Możliwa jest analiza kliku cykli zbiorów danych 3D i wyliczenie uśrednionych parametrów
	
	
	

	75
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	
	o oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic prawej komory 3D RV z obrazu trójwymiarowego, wyznaczeniem modelu trójwymiarowego prawej komory z wyliczeniem objętości prawej komory w skurczu i rozkurczu, wyliczenie frakcji oraz podaniem wartości dwuwymiarowych np. FAC, TAPSE, wielkość RV
	
	
	

	76
	pakiet do badań z kontrastem – LVO (Left Ventricular Opacification) oraz z niskim indeksem mechanicznym
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	77
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	
	o elastografię typu Shear Wave na oferowanej głowicy liniowej z mapowaniem kolorem, regulowaną wielkością bramki koloru, z możliwością wybrania jednostki pomiaru w kPa lub m/s. Możliwość włączenia mapy propagacji fali poprzecznej kodowanej kolorem, potwierdzającej pewność wykonania badania. Możliwość wykonania pomiarów na obrazach z pamięci aparatu
	
	
	

	78
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
o funkcję łączenia (fuzji) obrazów usg w czasie rzeczywistym z dostępnymi z pamięci ultrasonografu danymi obrazowymi z CT, MRI, PET 
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	79
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert:
o oprogramowanie do zautomatyzowanego wymiarowania uszka lewego przedsionka z obrazu trójwymiarowego (pole i największy i najmniejszy wymiar tzw. landing zone)
	TAK, podać nazwę
	 
	–

	Archiwizacja
	 
	 
	 

	80
	archiwizacja danych demograficznych, pomiarowych i obrazów w wewnętrznym archiwum na dysku twardym aparatu o pojemności min. 1 TB
	TAK
	 
	–

	81
	system aparatu zainstalowany na wewnętrznym dysku typu SSD o pojemności min. 200 GB
	TAK
	 
	–

	82
	możliwość ukrycia danych pacjenta przy archiwizacji na zewnętrzne nośniki
	TAK
	 
	–

	83
	wbudowana w aparat nagrywarka CD/DVD do archiw. badań, umożliwiająca eksport obrazów w formacie DICOM oraz formacie np. *.jpg, *.avi
	TAK
	 
	–

	84
	automatycznie dodawana przeglądarka plików DICOM przy nagrywaniu na nośniki zewnętrzne
	TAK
	 
	–

	85
	min. jeden port USB do archiwizacji obrazów na pamięciach przenośnych. Port umieszczony w pulpicie aparatu
	TAK
	 
	–

	86
	możliwość dokonania pomiarów na obrazach i pętlach obrazowych z archiwum systemu
	TAK
	 
	–

	87
	możliwość zabezpieczenia dostępu do badań pacjenta na dysku aparatu hasłem
	TAK
	 
	–

	88
	możliwość zabezpieczenia dostępu do aparatu poprzez ustawienia hasła blokującego uruchomienie aparatu
	TAK
	 
	–

	89
	komunikacja sieciowa (Ethernet) zgodnie z protokołem DICOM 3.0 z obsługą co najmniej:
- DICOM 3.0 - SEND/RECEIVE
- DICOM 3.0 - DICOM PRINT
- DICOM 3.0 - DICOM SR (Structured Report)
- DICOM 3.0 - Modality Worklist
- DICOM 3.0 - Storage Commitment
- DICOM 3.0  - Query / Retrieve
(przy dostawie dołączyć DICOM CONFORMANCE STATEMENT lub inny dokument potwierdzający spełnienie w/w wymagań - dopuszczalna wersja elektroniczna PL lub ANG)
	TAK
	 
	–

	90
	Wykonawca, w ramach oferty, zobowiązany jest do zapewnienia i zrealizowania integracji oferowanego aparatu z posiadanym przez Zamawiającego systemem NetRAAD (RIS/PACS) firmy CompuGroup Medical Polska Sp. z o. o. w zakresie, min. pobierania listy pacjentów (Modality Worklist), wysyłania do archiwum RIS/PACS badań oraz przyjmowania komunikatu potwierdzenia odebrania badania przez PACS (Storage Commitment) zgodnie ze standardem DICOM 3.0. Zamawiający określi, najpóźniej w dniu instalacji i uruchomienia aparatu we wskazanej lokalizacji, parametry niezbędne do integracji (w szczególności AEt oferowanego urządzenia, przydzielony nr IP oraz nr IP, port, AEt serwera PACS oraz serwera WORKLIST)
	TAK
	 
	–

	91
	Wykonawca, w ramach oferty, zobowiązany jest do zapewnienia i zrealizowania integracji oferowanego aparatu z posiadaną przez Zamawiającego infrastrukturą teleinformatyczną (konfiguracja sieciowa urządzeń w porozumieniu z Zespołem Technologii Informatycznych i Telemedycznych oraz Działem Inżynierii Klinicznej Szpitala)
	TAK
	 
	–

	92
	na Wykonawcy spoczywa obowiązek zapewnienia wykonania wszelkich prac instalacyjnych i konfiguracyjnych koniecznych do uzyskania funkcjonalności w zakresie komunikacji z RIS/PACS Zamawiającego opisanej w SIWZ w porozumieniu z producentem systemu RIS/PACS (wykorzystywanego przez Zamawiającego) firmą CompGroup Medical Polska Sp. z o. o., w ramach licencji tego systemu posiadanej przez Zamawiającego i przeznaczonej dla oferowanego aparatu
	TAK
	 
	–

	93
	możliwość rozbudowy dostępna na dzień składania ofert o:
	TAK
	 
	–

	
	zewnętrzną stację roboczą do zaawansowanej analizy badań wyposażona w system Windows 10 oraz oprogramowanie do przeglądania obrazów DICOM z oferowanego aparatu, monitor o przekątnej min. 24 cali, procesor min Intel i7 lub równoważny, pamięć min 8 GB RAM, dysk SSD min. 240 GB, HDD min. 2 TB połączoną z echokardiografem celem archiwizacji badań oraz oprogramowaniem do wykonywania analiz o identycznym sposobie i wyglądzie w zakresie obsługi jak w oferowanym aparacie w zakresie:
	
	
	

	
	a) automatycznego liczenia frakcji wyrzutowej lewej komory,
	
	
	

	
	b) określanie liczbowego i graficznego odkształcenia podłużnego segmentalnego i globalnego,
	
	
	

	
	c) określanie liczbowego i graficznego odkształcenia okrężnego,
	
	
	

	
	d) oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic jam i jednoczesnego wyliczania frakcji lewej komory, masy lewej komory oraz objętości lewego przedsionka z obrazu 3D tzw. jednym kliknięciem. Automatyczna wizualizację trójwymiarową całego serca tj. wszystkich jam w postaci ruchomej bryły pokazującej zmiany kształtu jam serca
	
	
	

	
	e) oprogramowanie do zautomatyzowanego wykrywania granic prawej komory 3D RV z obrazu trójwymiarowego, wyznaczeniem modelu trójwymiarowego prawej komory z wyliczeniem objętości prawej komory w skurczu i rozkurczu, wyliczenie frakcji oraz podaniem wartości dwuwymiarowych np. FAC, TAPSE, wielkość RV. 
	
	
	

	
	f) oprogramowanie do oceny IMT
	
	
	

	
	g) oprogramowanie do analizy badań z użyciem kontrastu
	
	
	

	
	h) możliwości podłączenia jednoczesnego do trzech echokardiografów do stacji roboczej w standardzie DICOM
	
	
	

	Warunki gwarancji i serwisu
	 
	 
	 

	94
	okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 24 [mies.]
	TAK, podać
	 
	–

	95
	w okresie udzielonej gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe, bez konieczności wzywania przez Zamawiającego (obejmujące bezpłatny dojazd, robociznę i części), min. 1 na rok (tj. pierwszy przegląd przed upływem 365 dni liczonych od daty podpisania protokołu) lub inaczej ale zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć w dniu podpisania protokołu odbioru końcowego pismo z zaleceniami producenta w tym zakresie (potwierdzone za zgodność z oryginałem). W okresie udzielonej gwarancji po stronie Wykonawcy leży zapewnienie terminowego wykonania kolejnego przeglądu - przed upływem daty ważności ostatniego wykonanego przez Niego przeglądu 
	TAK, podać częstotliwość przeglądów  
	 
	–

	96
	Wykonawca zapewni podłączenie oferowanego aparatu do zdalnego serwisu online producenta poprzez udostępnioną sieć internetową. Podłączenie do zdalnego serwisu pozwalające na świadczenie zdalnych usług serwisowych na terenie Polski przez autoryzowany serwis producenta, co pozwala na zapewnienie bezpiecznej i stałej opieki serwisowej w przypadku sytuacji epidemiologicznej uniemożliwiającej swobodne przemieszczanie się między państwami bądź regionami
	TAK
	 
	–

	97
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 72 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	98
	gwarantowany czas naprawy, max. 5 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	 
	–

	99
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	 
	–

	Inne
	 
	 
	 

	100
	szkolenie personelu z obsługi (miejsce: siedziba Zamawiającego, czas i ilość osób: do ustalenia przed szkoleniem)
	TAK
	 
	–

	101
	produkt posiadający deklarację zgodności - deklaracja zgodności w języku polskim lub angielskim dostarczona przy dostawie
	TAK
	 
	–

	102
	instrukcja obsługi do każdego oferowanego egzemplarza w języku polskim oraz dodatkowa instrukcja obsługi (obowiązkowo wersja elektroniczna) dla Działu Inżynierii Klinicznej - przy dostawie
	TAK
	 
	–

	103
	w ramach oferty Wykonawca zobowiązany jest po dokonanej instalacji do niezwłocznego odebrania wszelkich opakowań (palet, kartonów, folii, taśm, etc.) po zainstalowanym sprzęcie i ich utylizacji we własnym zakresie i na własny koszt
	TAK
	 
	–

	104
	wszelkie czynności i koszty związane z dostarczeniem, wniesieniem, montażem, uruchomieniem oferowanego w pakiecie przedmiotu zamówienia leżą po stronie Wykonawcy
	TAK
	 
	–


Załącznik nr 4 – Wartość oferty

PAKIET I -  Głowica liniowa do VIVID T8
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Głowica liniowa do VIVID T8
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET II -  głowica TEE do VIVID S6
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Głowica TEE do VIVID S6
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET III -  głowica sektorowa do EPIQ i CX50
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Głowica sektorowa do EPIQ i CX50
	3
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA: Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
PAKIET IV -  głowica sektorowa do VIVID S60
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Głowica sektorowa do VIVID S60
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET V -  respirator transportowy
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Respirator transportowy
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET VI -  moduł do NMT do posiadanych kardiomonitorów serii Lifescope 

prod. Nihon Kohden
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Moduł do NMT do posiadanych kardiomonitorów serii Lifescope prod. Nihon Kohden
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
PAKIET VII -  szafa do przechowywania endoskopów
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Szafa do przechowywania endoskopów
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET VIII -  źródło światła
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Źródło światła
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET IX -  wolframowe osłonki na strzykawki do zredukowania dawki promieniowania
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Wolframowe osłonki na strzykawki do zredukowania dawki promieniowania 
	9
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET X -  system sekwencyjnego ucisku pneumatycznego
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	System sekwencyjnego ucisku pneumatycznego
	2
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XI – mikroskop laboratoryjny
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Mikroskop laboratoryjny
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XII -  wirówka laboratoryjna
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Wirówka laboratoryjna
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
PAKIET XIII -  zamrażarka do przechowywania osocza krwi
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Zamrażarka do przechowywania osocza krwi
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XIV -  elementy ochrony radiologicznej dla Oddziału Klinicznego Elektrokardiologii
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Elementy ochrony radiologicznej dla Oddziału Klinicznego Elektrokardiologii
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
PAKIET XV -  dwujamowy stymulator zewnętrzny serca
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Dwujamowy stymulator zewnętrzny serca
	3
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XVI -  mobilny pionizator pacjenta
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Mobilny pionizator pacjenta
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XVII -  pompy infuzyjne z wyposażeniem
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Pompy infuzyjne z wyposażeniem
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XVIII -  pompa infuzyjna objętościowa
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Pompa infuzyjna objętościowa
	6
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XIX -  aparat do EKG TYP 1
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Aparat do EKG – TYP 1
	2
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XX -  aparat do EKG TYP 2
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Aparat do EKG – TYP 2
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XXI -  aparat do znieczulania wysokiej klasy z wyposażeniem
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Aparat do znieczulania wysokiej klasy z wyposażeniem
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:

·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

PAKIET XXII -  wymiana centrali monitorującej Nihon Kohden typu CNS 9701K – elementu systemu monitorowania na Oddziale Neurologicznym z Pododdziałem Udarowym i z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….....

województwo……………………………

nr NIP ………………………………...…

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Wymiana centrali monitorującej Nihon Kohden typu CNS 9701K – elementu systemu monitorowania na Oddziale Neurologicznym z Pododdziałem Udarowym i z Pododdziałem Rehabilitacji Neurologicznej
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA: Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć
PAKIET XXIII -  aparat echokardiograficzny wysokiej klasy
firma Wykonawcy ………………………

adres …………………………………........
województwo…………………………….
nr NIP ………………………………...…….
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	lp.
	nazwa urządzenia
	ilość
	cena jednostkowa netto [PLN]
	stawka VAT [%]
	CENA [PLN]

brutto

	1
	Aparat echokardiograficzny wysokiej klasy
	1
	
	
	

	                                                                                                                                                              RAZEM CENA
	


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA: Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem:
·  mikro przedsiębiorstwem

·  małym przedsiębiorstwem

·  średnim przedsiębiorstwem

·  dużym przedsiębiorstwem

* właściwe zaznaczyć

Załącznik 5

Zamawiający:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:

………………………………………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.33.2023 – Wyposażenie oddziałów, pracowni i bloków operacyjnych Szpitala w specjalistyczne urządzenia diagnostyczne i pomocnicze do prowadzenia, leczenia pacjentów , prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II w Krakowie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, 
w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku 
z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 
z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ……………………………………(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), w następującym zakresie: ………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: …………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia:……………………………………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1)..................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2)..................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)







…………………………………………………………….







Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 










� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


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


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


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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