-
(-4

‘.\\aeura.,., \S

A

(-]
y < Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach

A

\l\ﬂuﬂ’av"f

B
‘ Fagpurd*

Katowice, dn. 27.08.202 1
Znak sprawy: TZ.252.1.44.2021
l.dz. WPR/4081/08/2021/W

Uczestnicy postepowania
nr WPR/AZ/252/ZP/29/2021

Odpowiedzi na pytania do Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia na: wZakup wraz z dostawg sprzetu
medycznego dla Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”, znak postepowania:
WPR/AZ/252/ZP/29/2021.

[. Napodstawie art. 135 ust. 1 —2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz.U,
2021 poz. 1129) Zamawiajacy przekazuje tres¢ zapytan skierowanych do Zamawiajacego wraz
z odpowiedziami.

Pytanie nr 1

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy strzykawkowe z duzym, dotykowym 4,3 calowym,
w petni kolorowym ekranem, zamiast przestarzatego dwuwierszowego ? Takie rozwigzanie pozwala na
umieszczenie znacznie wigkszej ilosci informacji zachowujac w pelni czytelnoseé.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 2

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy strzykawkowe z poborem mocy do 50 VA ?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 3

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy strzykawkowe z zasilaniem wewnetrznym
akumulatorowym wytrzymujacym ponad 12 godzin pracy przy przeptywie 5 ml/h ? Taka iloéé czasu
W zupetnosci wystarczy do poprawnej pracy urzadzenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie nr 4

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy strzykawkowe z zakresem szybkosci infuzji co 0,01 ml/h
dla:

Strzykawka o rozmiarze 2/3ml: (0,01-50) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 5ml: (0,01-100) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 10ml: (0,01-300) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 20ml: (0,01-600) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 30ml: (0,01-900) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 50/60ml: (0,01-2000) ml/h

Powyziszy zakres jest catkowicie wystarczajacy do poprawnej podazy infuzji pacjentowi. Dodatkowo takie
rozwigzanie jest znacznie lepsze od rozwiazania wymaganego przez Zamawiajacego, poniewaz infuzja
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z niskimi przeptywami doktadnos¢ jest zdecydowanie wazniejsza, szczegdlnie z mozliwoscig wspotpracy
pompy ze strzykawkami o rozmiarach 2/3 ml.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 5

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy strzykawkowe z regulowang szybkoscig dozowania dawki
uderzeniowej BOLUS co 0,1 ml/h dla:

Strzykawka o rozmiarze 2/3ml: (0,1-500) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 5ml: (0,1-100) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 10ml: (0,1-300) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 20ml: (0,1-600) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 30ml: (0,1-900) ml/h

Strzykawka o rozmiarze 50/60ml: (0,1-2000) ml/h

Powyzszy zakres jest catkowicie wystarczajacy do poprawnej podazy bolusa pacjentowi. Dodatkowo takie
rozwiazanie jest znacznie lepsze od rozwigzania wymaganego przez Zamawiajgcego, poniewaz dodatkowa
opcja bolusa dla obstugi strzykawek o rozmiarach 2/3 ml jest bardzo wazna, szczegdlnie gdy priorytetem
jest dokfadna niska podaz infuzji.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 6

Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu pompy strzykawkowe o wymiarach 394 * 90 *123 mm ? Jest to
niewielka réznica wzgledem wymogéw Zamawiajacego. Dodatkowo wymagane wymiary jednoznacznie
wskazuja na jednego producenta. Powolujac sig na uczciwa zasadg konkurencji prosimy o dopuszczenie.

Odpowiedz:
Zamawiajacy modyfikuje zatacznik nr | do SWZ (zmiany czcionka w kolorze zielonym).

Pytanie nr 7

Dotyczy wymaganego terminu dostawy :

Zwracamy si¢ do Zamawiajacego z zapytaniem czy wydluzy termin dostawy do 50 dni od daty
podpisania umowy dla zadania nr 1 - .20 urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowe;.
Obecnie wymagany przez Zamawiajacego termin dostawy przedmiotu zaméwienia jest zbyt krotki
i niesie duze ryzyko nieterminowej dostawy.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 8

Czy Zamawiajacy wyrazi , aby Wykonawca w celu spehnienia warunku udzialu w postgpowaniu
opisanego w swz rozdziat 7 punkt 4) - starujac w zadaniu nr 1 - mogt wykazaé si¢. minimum dwiema
dostawami  sprzetu medycznego, ktérych laczna wartos¢ brutto ( suma min. dwoch dostaw)
odpowiada minimalnej kwocie zrealizowanej dostawy wymaganej dla zadania 1 okreslonej przez
Zamawiajacego W swz?

wWww. wpr.pl
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Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 9

Dotyczy zadanie nr 3 — czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na zaoferowanie stazy spehiajacej wymogi opisane
w swz , 0 wadze okoto 80 g ??

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytana nr 10

Dotyczy zadanie nr 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydluzenie czasu reakcji serwisowej do 24 godzin od daty
zgloszenia serwisowego w dni robocze , do maksymalnie 48 godzin w dni wolne od pracy?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytania nr 11

Dotyczy zadanie nr 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgodg na wydhuzZenie czasu dostarczenia urzadzenia zastgpczego do 48 godzin
od daty zgloszenia Zadania przez Zamawiajacego?  Zgloszenia przejmowane w dni robocze od
poniedziatku do pigtku.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 12

Dotyczy zadanie nr 1.

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie czasu naprawy do 10 dni roboczych od daty odbioru
urzadzenia do naprawy?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 13

Dotyczy zapisow umowy paragraf 6 ustep 7 — Czy Zamawiajacy dokona modyfikacji zapisu umowy :
»Wykonawca wymieni na nowy i sprawny przedmiot umowy, ktéry byt poddany 3 naprawom
gwarancyjnym wyniklym nie z winy uzytkownika sprzetu. ,, Na zapis: W przypadku trzykrotnej naprawy
gwarancyjnej przedmiotu zamoéwienia wykonawca zobowiazany jest wymieni¢ wadliwy element
przedmiotu zaméwienia na nowy.

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ,
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Pytanie nr 14
Czy Zamawiajacy obnizy wysoko$¢ kar umownych opisanych w zapisach umowy: 2. Wykonawca zaptaci
Zamawiajgcemu kary umowne:

1) za kazdy rozpoczgty dzien zwloki w realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 -
w wysokosci 0,5 % wartoéci brutto wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1;

Na zapis:

2. Wykonaweca zaplaci Zamawiajacemu kary umowne:

1) za kazdy rozpoczegty dzien zwloki w realizacji przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 -
w wysokosci 0,1 % wartoSci brutto wynagrodzenia, o ktérym mowa w § 3 ust. 1;

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 15

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pomp w ktérych strzykawka jest montowana od frontu?
Uzasadnienie:

Takie rozwiazanie jest szczegdlnie istotne w przypadku karetki duzo bardziej wygodne oraz umozliwia
lepsza widoczno$¢ strzykawki 1 jej zawartoSci.

Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytania nr 16

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z 12 poziomow okluzji w zakresie 75-900 mmHg?
Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 17

Prosimy Zamawiajacego o dopuszczenie pompy z bibliotek etykiet badz lekow o pojemnosci do 5000
lekéw programowana za pomocg zewngtrznego oprogramowania — trzeba zapytac

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 18
Czy Zamawiajacy wymaga uchwytu pompy zgodnego z zharmonizowang norma PN EN 1789?
Zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 19 — dot. Urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej_

W zwiazku z ogloszonym postgpowaniem pytamy Zamawiajacego o mozliwos$¢ zaoferowania urzadzenia
wykorzystujacego wielorazowe elementy bezposredniego kontaktu z pacjentem w technologii
mechanicznego ttoka umozliwiajacego pelna, fizjologiczna relaksacje klatki piersiowej (w punkcie 3 OPZ
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opisane sa tylko elementy jednorazowe, natomiast w punkcie 13 Zamawiajacy dopuszcza elementy
wielorazowe)?

Odpowiedz:

Zamawiajacy dokonuje stosownej modyfikacji zatgcznika nr 1 do SWZ (zmiany czcionka w kolorze
zielonym).

Pytanie nr 20 — dot. Urzadzei do mechanicznej kompresji klatki piersiowej_

W zwigzku z ogloszonym postgpowaniem prosimy Zamawiajacego o doprecyzowanie czy pod pojeciem:
»Bezprzewodowa transmisja danych z pamieci urzgdzenia o parametrach prowadzonej resuscytacji i jej
przebiegu w czasie do komputera” rozumie transmisj¢ bez uzycia kabla/przewodu pomiedzy urzadzeniem
do kompresji klatki piersiowej a innym urzadzeniem do ktérego ma odby¢ si¢ transmisja danych np.
komputerem, laptopem, bez okreélania sposobu bezprzewodowej transmisji danych?

Odpowiedz:

Zamawiajacy nie okresla sposobu transmisji bezprzewodowej.

Pytanie nr 21 — dot. Urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej_

W zwiazku z ogloszonym postepowaniem prosimy Zamawiajacego o rezygnacjg¢ z homologowanego
uchwytu karetkowego. Urzadzenie nieuzywane, umieszczone w tobie/plecaku w trakcie jazdy, najczesciej
mocowane jest na $cianie ambulansu za pomoca paséw w odpowiednim miejscu, natomiast jesli pacjent do
ambulansu zostanie przetransportowany z zalozonym urzadzeniem, to znajduje sie ono na pacjencie
montowane w odpowiedni sposéb w zalezno$ci od producenta i modelu urzadzenia.

Odpowiedz:

Zamawiajacy rezygnuje z homologowanego uchwytu i modyfikuje zatacznik nr 1 do SWZ (zmiany
czcionka w kolorze zielonym).

II. Odpowiedzi stanowig integralna cze$¢ SWZ i beda wiazace podczas terminu sktadania ofert.

Zataczniki:
- zmodyfikowany zatacznik nr 1 do SWZ.

Sporzadzili: Akeeptowala:
Dawid Lach Karina Przybyla
Katarzyna Pietruszka
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Zmodyfikowany w dniu 27.08.2021r. ZALACZNIK nr 1 do SWZ (zmiany - czcionka w kolorze zielonym)
WPR/TZ/252/ZP/29/2021

FORMULARZ OFERTOWY
do postepowania pn. ,Zakup wraz z dostawa sprzetu medycznego dla Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego
w Katowicach”

ZAMAWIAJACY:

Wojewodzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstancéw 52, 40-024 Katowice

WYKONAWCA*

Niniejsza oferta zostaje zloZzona przez:

INAZWA WYKOTIAWEY ...ttt e e e e oottt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e et ettt e e e e e e e eeain
T N R O G vt T i M TH0RbE 0 Bl s o 010 01 3 51 808 1 5 B 0 .8 8 i i

VO] W O ZIWIO oz mimmeniriicnsinsts s 40 B S o D T 0 Y S S TS0 S s v
Nr telefonu ....ooovvvveeviiiiiiiiinnnn Nrfaksu .....cooooevivieiiiinininnnn,
KRS lub wpis do ewidencji ........ccovvvvenviininnninnnnns
REGON v vovimsnansoss v o s s S5 s v s DT s s s R T G s
Adres email do kontaktow z Wykonawca .....ccceeuneeen AL AN S A SR A SRR AR

*Uwaqa; w przypadku Wykonawcow skladajgcych oferte wspdlna nalezy wskazaé wszystkich Wykonawecéw
wystepujgcych wspélnie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (pelnomocnik/lider)] wystepuje w imieniu wszystkich
podmiotéw skladajacych oferte wspolna

1. Ja (my) nizej podpisany(i) odwiadczam(y), ze:

1)zapoznalem sie z trescia swz dla niniejszego zamowienia,

2)gwarantuje wykonanie calosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescia: SWZ, wyjasnien do SWZ oraz jej
modyfikaciji,

3)niniejsza oferta wiaze nas przez okres wskazany w SWZ,

4)akceptuje bez zastrzezen wzor umowy,

S)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejsza zobowiazuje(emy) sie zawrze¢ umowe w miejscu
i terminie jakie zostana wskazane przez Zamawiajacego,

6)nie zamierzam(y)powierzac do podwykonania Zadnej czesci niniejszego zamowienia/nastepujace czeéci niniejszego
ok

zamowienia zamierzam(y) powierzy¢ podwykonawcom

Ip Czesé/zakres zamdwienia Nazwa(firma)podwykonawcy

**Uwaga - niepotrzebne skresli¢

7) Skladajac oferte w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego informuje, ze wybor mojej oferty:
a) nie bedzie prowadzic¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego***

b) bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego, w wyniku czego wskazuje nazwe(rodzaj)
towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazuje ich warto§é

bez kwoty podatku ***:

***Uwaga: niepotrzebne skreslié

Uwaga!
* Wykonawca zobowiqzany jest wypelni¢ dane w zakresie zadania na ktére sklada oferte.

2. ZADANIE NR 1 - Zakup 20 urzqdzeri do mechanicznej kompresji klatki piersiowe;j.

Oferujmy wykonanie przedmiotu zamowienia na warunkach okreslonych w SWZ za wynagrodzeniem calkowitym:
(Kryterium nr 1).:

HEHE: wovnvrannen PLIN 1. SEOWIIIE: L.ttt et e
podatek VAT**** ... kewota Podatu™ ™ ® | i iss e ek
brutto®***: ... PLN 1], SEOWILE 1 1ooiiii e s

Feedek Uwaga: nie dotyczy Wykonawcy zagranicznego tj. wykonawcy nie posiadajgcego siedziby lub miejsca zamieszkania

na terytorium Rzeczpospolitej Polskiejf
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W tym:

Lp.

Asortyment

Ilosé

Cena
jednostkowa
netto

VAT Kwota

VAT

Warto§é
brutto

Warto&é
netto

URZADZENIE DO
MECHANICZNEJ
KOMPRESJI KLATKI
PIERSIOWEJ

szt. 20

Producent:

Oferowany model:

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji:
Min. 2021r

Lp.

Opis parametrow wymaganych

Parametr
wymagany

Potwierdzenie spelnienia warunku /
opisaé

TAK

Cykl pracy: 50% kompresja / 50 %
dekompresja

TAK

Dzialanie urzadzenia w pelni
elektryczne

TAK

i TR P P

Prowadzenie ucisniec¢ klatki piersiowej
przy pomocy tasmy piersiowej lub
mechanicznego tloka z elementem
jednorazowego lub wielorazowego
uzycia do wykonania aktywnej
relaksacji klatki piersiowej pacjenta w
trybie 30 uciskow/2 oddechy
ratownicze. Mozliwosé pracy w trybie
cigglym.

TAK

Glebokosc ucisnie¢ w calym zakresie
masy pacjenta:

20 % glebokosci klatki piersiowej dla
urzadzenia prowadzacego uciski za
pomoca tasmy piersiowej lub 5 - 6 cm
dla urzadzenia pracujacego w
technologii mechanicznego tloka.

TAK

Czestos¢ ucisnie¢ min. 80 na minute.

TAK, podaé

Zrodla zasilania:

- akumulator wewnetrzny z mozliwoscia
samodzielnej wymiany przez
Uzytkownika

- zasilanie ze sciany karetki DC min. 12
-28V

- zasilanie z gniazda sieci AC min. 210 -
240V

TAK

Mozliwosé¢ tadowania akumulatora w
urzadzeniu (ladowarka wbudowana w
urzadzenie).

TAK

8

Mozliwos$¢ automatycznego
doladowywania akumulatora

TAK

Strona | 2




wewnetrznego w urzadzeniu podczas
jego pracy (wykonywanie RKO) z
zewnetrznego zrodla zasilania (230 V
AC lub 12 V DC).

Mozliwosé wykonywania cigglej,
nieprzerwanej kompresji w trakcie
transportu pacjenta ( réwniez w
ambulansie) przy zasilaniu z
akumulatora wewnetrznego: min. 30
min.

TAK

Mozliwos¢ wykonania defibrylacji bez
10 | koniecznosci zdejmowania urzadzenia z TAK
pacjenta.

Waga kompletnego urzadzenia z

L1 | akcesoriami i torba /plecakiem < 13 kg TAK

Bezprzewodowa transmisja danych z
pamieci urzadzenia o parametrach
prowadzonej resuscytacji i jej przebiegu
w czasie do komputera.

12 TAK

WyposazZenie aparatu:

1.1 torba lub plecak

1.2  deska pod plecy przezierna dla
promieni X

1.3  Min. 2 wielorazowe lub min. 20
jednorazowych elementow
bezposredniego kontaktu z
pacjentem

1.4  akumulator

1.5  ladowarka do akumulatoréw

13 TAK

Instrukcja obstugi w jezyku polskim

14 (dostawa z urzadzeniem) TAK

Wykonawca dostarczy, zainstaluje i
uruchomi a takze przeprowadzi
szkolenie z zakresu obstugi w cenie
oferty

15 TAK

16 | Paszport techniczny, TAK

Uehwyt karetkowy homologowansy TAK -

Deklaragja zgodnosci (lub certyfikat CE)
oraz wpis do rejestru wyrobow

18 | medycznych — przedmiotowe dokumenty TAK
dostarczy¢ wraz z oferta (Rozdzial I pkt
5 SWZ)

Wymagany okres gwarancji min, 48 m-
19 |ce max 70 m-cy, TAK, podac
(ustalenie ofertowe)

Czas reakcji na zgloszenie serwisowe
max 5 godz od chwili zgltoszenia, w
przypadku wolnych dni od pracy
max.48 godz,

20 TAK

W razie awarii, na zadanie
Zamawiajacego, sprzet zastepczy o
zblizonych  parametrach. Czas na
dostarczenie sprzetu max 24 godziny od
daty zgloszenia zadania przez
Zamawiajgcego

21 TAK

Oswiadczam, iz zaoferowany przedmiot zamdéwienia spetnia parametry okreslone przez Zamawiajacego.
(ponizsza tabela okresla minimalne parametry oferowanego sprzetu, ktérych Zamawiajgcy bezwzglednie

wymaga].
3. ZADANIE NR 2 - Zakup 8 pomp infuzyjnych, jednostrzykawkowych.

Oferujmy wykonanie przedmiotu zaméwienia na warunkach okreslonych w SWZ za wynagrodzeniem catkowitym:
(Kryterium nr 1).:

NELLO, covvveiriieaireiennn, PLN s SIOWHIES nwmvamannmarvren s s i s ey D e e R P S AT
podatek VAT*** .. kwota podathku™ ™ * ...
Brtto® ™ v PLN ). SFOWIIIE © 1ooiiiiiiiiii e
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i Uwaga: nie dotyczy Wykonawcy zagranicznego tj. wykonawcy nie posiadajgcego siedziby lub miejsca zamieszkania

na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

W tym:
Cena
L J— . 4 Ho&é jednostkowa Wartosé VAT Kwota Warto$é brutto
P BErLymEn J:Bk: | HOSR netto netto VAT
Pompa infuzyjna
1 jednostrzykawkowa szt. 8
(jednotorowa)
Producent:
Oferowany model:
Kraj pochodzenia:
Rok produkcji:
Min. 2021r
. Parametr Potwierdzenie spelnienia warunku /
Lp. Opis parametréw wymaganych . %
wymagany opisaé
TAK
Wyswietlacz : LCD duzy, czytelny,
1 . 4 TAK
dwuwierszowy, 2 x 16 znakow
5 Zasilanie : 100 - 240 VAC, 50/60 Hz lub 12 - 15 TAK
VDC
3 Poboér mocy: maks. 10 VA TAK
4 Oprogramowanie 1 wyswietlane komunikaty w
jezyku polskim.
5 Wskaznik stanu naladowania akumulatora.
6 Akumulator wewnetrzny: TAK

Czas pracy z akumulatora:
7 20 h przy predkosci 5 ml/h. TAK, podac
min. 4h przy predkosci 100 ml/h

Klasa ochronnosci: I, typ CF, IP42, odpornosé na

defibrylacje TAE

Wymagania bezpieczenistwa:
EN 60601-1

9 EN 60601-1-2 (EMC) TAK
EN 60601-2-24
MDD 93/42/EEC

10 Waga pompy: Max 2,5 kg TAK

Warunki pracy urzadzenia: temperatura
otoczenia

od + 5 °C do + 40 °C TR
wilgotnosé wzgledna 20% + 90%

11

12 Typy strzykawek: 10, 20, 30, 50/60 ml TAK

Jednostki programowania infuzji: ml/h, ug/h,
13 mg/h, ug/kg/h, mg/kg/h, ng/kg/min, TAK
mg/kg/min

Predko$é dozowania: nastawiana co 0,1 ml/h 0,1
+ 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

0,1 + 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml

14 0,1 + 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml TAK
0,1 + 600 ml/h dla strzykawki 10 ml

Objetosc infuzji: 0,1 + 1000 ml, ustawiana co 0,1
ml

Maksymalna predkosé dozowania dawki
uderzeniowej (bolus): nastawiana co 0,1 ml/h
do 2000 ml/h dla strzykawki 50 ml

do 1200 ml/h dla strzykawki 30 ml

do 1000 ml/h dla strzykawki 20 ml

do 600 ml/h dla strzykawki 10 ml

15 TAK
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LS Uchwyt karetkowy homologowany

16 Uchwyt ulatwiajacy przenoszenie pompy

Inne mozliwosci:

- likwidacja bolusa okluzyjnego (ABS)

- automatyczne rozpoznawanie strzykawek

- informacja o poziomie natadowania
akumulatora

- biblioteka lekéw z mozliwoscia modyfikacji (64
leki)

- infuzje wielofazowe z mozliwoscia zapisania
profilu

- historia infuzji (2000 zdarzen)

- wskaznik ciSnienia infuzji

- programowanie nazwy oddziatu

- funkcja wypetnienia drenu

17

- testy uzytkownika

Wymiary gabarytowe (szer. x gl. x wys.):

I Maksymalne 400 x 200 x 200 mm

Dokladnosc¢ dozowania: + 2 % (wg wymagan

19 | hormy EN 60601-2-24)

Paszport techniczny, instrukcja obstugi w jezyku

polskim I8k

20

Deklaracja zgodnosci (lub certyfikat CE) oraz
wpis do rejestru wyrobéw medycznych —
przedmiotowe dokumenty dostarczyé wraz z
ofertg (Rozdziat II pkt 5 SWZ).

21 TAK

Wymagany okres gwarancji min. 24 m-ce max 36
m-cy,

22 TAK, podac

Czas reakcji na zgloszenie serwisowe max 5 godz
23 od chwili zgloszenia, w przypadku wolnych dni TAK
od pracy max.48 godz,

W razie awarii, na zadanie Zamawiajacego,
sprzet zastepczy o zblizonych parametrach. Czas
na dostarczenie sprzetu max 24 godziny od daty
zgloszenia zadania przez Zamawiajacego

24 TAK

Oswiadczam, iz zaoferowany przedmiot zaméwienia spetnia parametry okreslone przez Zamawiajacego.
(ponizsza tabela okresla minimalne parametry oferowanego sprzetu, ktérych Zamawiajacy bezwzglednie

wymaga).

4. ZADANIE NR 3 - Zakup 40 staz taktycznych.

Oferujmy wykonanie przedmiotu zamoéwienia na warunkach okreslonych w SWZ za wynagrodzeniem calkowitym:
(Kryterium nr 1).:

LR oo PLIN A SEOWHTET coviomammenv iy iy ors i oy s Lo st i S e e S s ey
podatek VAT**** ... lowota PodatRu™ ™ .. i o S8 i
Brutto® =, s PLIN 1. S O NIE © oot

kil Uwaga: nie dotyczy Wykonawcy zagranicznego tj. wykonawcy nie posiadajgcego siedziby lub miejsca zamieszkania
na terytorium Rzeczpospolite] Polskief

W tym:
Cena
" .s | jednostkowa | Wartoéé | VAT | Kwota Wartosé brutto
Lp. Asortyment jom. | Ilo§é Pt o VAT
1 Staza taktyczna szt. 40

Oswiadczam, iz zaoferowany przedmiot zamoéwienia spelnia parametry okreslone przez Zamawiajacego.
(ponizsza tabela okresla minimalne parametry oferowanego sprzetu, ktérych Zamawiajacy bezwzglednie wymaga).

Producent:

Oferowany model:

Kraj pochodzenia:
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Rok produkcji:

Min. 2021r
s i Parametr Potwierdzenie spelnienia warunku /
Lp. Opis parametrow wymaganych L.
_ _ - : wymagany opisaé
TAK
Mozliwosé zaltozenia jedna reka na kazdej
1 , A TAK
konczynie.
2 kompaktowa i lekka - waga ok.. 60g TAK
3 jednoczegsciowa TAK
4 system zamknigcia zabezpieczajacy przed TAK

przypadkowym rozpieciem

staza wyposazona jest w element konstrukcyjny
5 zabezpieczajacy przed przypadkowym TAK
rozpieciem lub poluzowaniem naciagu

system naciagowy stazy sklada sie z paska
okalajacego konczyne oraz obrotowego elementu

6 typu kolowroét. System pozwala na ptynna TAK
regulacje sily naciaggu
oge;;ka Jest zapinana za pomoca tasm typu TAK, podac¢
szerokosc¢ tasmy uciskajacej koniczyne 4 cm TAK

9 bezgtosna praca mechanizmu naciagowego TAK
miekka wyscidtka wewnetrzna stazy,

10 ooty : . TAK
zapobiegajaca obtarciom skéry

11 mozliwosc¢ zapisania czasu zalozenia stazy w TAK
wyznaczonym migjscu

12 mozliwosé wyjecia opaski z opakowania jedng TAK
reka

13 mozliwosé noszenia stazy bez opakowania na TAK
zewnatrz

14 mozliwo§¢ transportu stazy na zewnatrz w TAK

réznych warunkach atmosferycznych

15 wytrzymaly krepulec (kotowrét) TAK

16 Certyfikaty: CE, ISO 13485:2016

Deklaracja zgodnosci (lub certyfikat CE) oraz
wpis do rejestru wyrobéw medycznych —

17 przedmiotowe dokumenty dostarczyc wraz z TAK
dostawg

18 Wymagany okres gwarancji min. 24 m-ce max TAK, podaé
36 m-cy,

Oswiadczam, iz zaoferowany przedmiot zamoéwienia spelnia parametry okreslone przez Zamawiajacego.
{ponizsza tabela okresla minimailne parametry oferowanego sprzetu, ktérych Zamawiajqcy bezwzglednie

wymaga!.

5. Deklaruje termin gwarancji wynoszacy:

~Zadatiie Bt 17 seaswasrassnmmssaen (w przedziale nie krétszym niz 48 m-cy, a nie dluzszym niz 70 m-cy) -
Kryterium 2.

Zadanic A2 5 v e e (w przedziale nie krétszym niz 24 m-ce, a nie dluzszym niz 36 m-cy)-
Kryterium 2.

- Zadanie nr 3: ..o (w przedziale nie krotszym niz 24 m-ce, a nie dluzszym niz 36 m-cy) —
Kryterium 2.

6. Akceptujemy termin platnosci do 30 dni liczac od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury.
7. O$wiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODOY wobec 0sob fizycznych,

od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.
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! rozporzaqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/ WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych esobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

6. Rodzaj przedsigbiorstwa, jakim jest Wykonawca! - zaznaczyé wlasciwy kwadrat

O Mikroprzedsiebiorstwo
[l Mate przedsiebiorstwo

O Srednie przedsiebiorstwo

1 )Zaznaczyé rodzaj przedsiehiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawcéw skladajacych oferte wspélna nalezy wypelnic
dla kazdego podmiotu osobno):

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajq mniej niz 250 oséb 1 ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43
milionéw EUR.

7. Zalacznikami do niniejszej oferty sa (wymieni¢ wszystkie zalgczriki):

nazwa i numer dokumentu nr strony w ofercie

| D)= - R —. Podpis osob(-y)
wskazanych w dokumencie upowazniajacym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo

UWAGA: Dokument podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym

Uwaga: Powyzsze odwiadczenie skladane jest pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania — zgodnie z art. 233 §1
Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialnodci za poswiadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zaméwienia
publicznego — art. 297 § 1 Kodeksu Karnego.
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