SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ŚWIĘTEJ RODZINY

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKŁAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

02-544 WARSZAWA, UL. MADALIŃSKIEGO 25
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
do przetargu nieograniczonego nr 13/2016 o wartości zamówienia powyżej 209.000 euro na dostawę aparatury i sprzętu medycznego

dla Oddziału Neonatologii
Opracowana przez Komisję Przetargową
Zatwierdzam
I.
Zamawiający.
Zamawiającym jest:

Szpital Specjalistyczny im. Świętej Rodziny

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

02-544 Warszawa, ul. Madalińskiego 25

tel. 22 4502200, faks 22 4502264, e-mail sekretariat@szpitalmadalinskiego.pl.

II.
Tryb udzielenia zamówienia.
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę aparatury i sprzętu medycznego dla Oddziału Neonatologii, nr postępowania 13/2016, jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia powyżej 209.000 euro na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje zamówień uzupełniających.

III.
Opis przedmiotu zamówienia.
Przedmiotem zamówienia jest sprzedaż i dostarczenie do zamawiającego aparatury i sprzętu medycznego dla Oddziału Neonatologii. Zamówienie jest podzielone na 15 części:

Część 1 zamówienia: Inkubator hybrydowy 2 szt. Kod CPV 33152000-0.

Część 2 zamówienia: Inkubator zamknięty 3 szt. Kod CPV 33152000-0.

Część 3 zamówienia: Inkubator otwarty 2 szt. Kod CPV 33152000-0.

Część 4 zamówienia: Respirator do wentylacji oscylacyjnej 1 szt. Kod CPV 44611200-8.

Część 5 zamówienia: Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków 1 szt. Kod CPV 44611200-8.

Część 6 zamówienia: Pulsoksymetr 2 szt. Kod CPV 33190000-8.

Część 7 zamówienia: Kardiomonitor 2 szt. Kod CPV 33195100-4.

Część 8 zamówienia: Pompa infuzyjna objętościowa 2 szt. Kod CPV 33194110-0.
Część 9 zamówienia: Bilirubinometr 1 szt. Kod CPV 33161000-6.

Część 10 zamówienia: Lampa do fototerapii łóżeczkowa 4 szt. Kod CPV 31532900-3.

Część 11 zamówienia: Lampa do fototerapii nadstawna 1 szt. Kod CPV 31532900-3.

Część 12 zamówienia: Worek Ambu dla noworodków 4 szt. Kod CPV 33157700-2.

Część 13 zamówienia: Laryngoskop 3 szt. Kod CPV 33190000-8.

Część 14 zamówienia: Glukometr 2 szt. Kod CPV 33190000-8.

Część 15 zamówienia: Wózek zabiegowy 2 szt. Kod CPV 34911100-7.

Właściwości techniczno - użytkowe urządzeń są podane w Załącznikach nr 2-1 - 2-15.

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne części zamówienia. Zamawiający wymaga zaoferowania wszystkich towarów objętych częścią zamówienia.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

Dopuszcza się stosowanie specyfikacji technicznych i systemów odniesienia równoważnych opisywanym - zgodnie z art. 30 ust. 4 ustawy Prawo zamówień publicznych. Na rozwiązania równoważne opisywanym wykonawca jest zobowiązany wykazać - zgodnie z art. 30 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych - że oferowane przez niego urządzenia spełniają wymagania określone przez zamawiającego.

IV.
Termin i warunki wykonania zamówienia.
Zamawiający wymaga wykonania zamówienia w terminie 6 tygodni od dnia zawarcia umowy.
Pod pojęciem „wykonanie zamówienia” zamawiający rozumie dostawę urządzeń i ich wyposażenia, montaż urządzeń w przeznaczonych dla nich miejscach, uruchomienie i sprawdzenie ich działania, wykonanie niezbędnych pomiarów i regulacji wynikających z obowiązujących przepisów, przeszkolenie instruktażowe personelu zamawiającego w zasadach prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzeń i przekazanie poprawnie działających urządzeń razem z wyposażeniem do eksploatacji i z kompletną dokumentacją, której podstawą będzie protokół zdawczo - odbiorczy, a dla sprzętów zasilanych elektrycznie i elektronicznych również protokół instalacyjny, podpisane przez przedstawiciela wykonawcy i przedstawiciela zamawiającego oraz protokół ze szkolenia personelu. Dniem wykonania zamówienia będzie dzień podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego.

Wszystkie urządzenia wraz z wyposażeniem muszą być kompletne i gotowe do uruchomienia oraz eksploatacji bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych. Urządzenia należy dostarczyć razem z:

1.
Instrukcjami obsługi i konserwacji w pełnej wersji w języku polskim (forma papierowa i elektroniczna). W instrukcjach muszą być zawarte informacje dotyczące:

a)
częstotliwości wykonywania okresowych przeglądów technicznych sprzętów zarówno w okresie gwarancji jak i po okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta,

b)
zakresu wykonywanych przeglądów ze szczególnym uwzględnieniem części zużywalnych, które podlegają wymianie w trakcie wykonywania przeglądów sprzętów,

c)
listy dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

d)
informacje o wykazie czynności serwisowych wykonywanych samodzielnie przez użytkownika.

2.
Kartami gwarancyjnymi, które określać będą:

a)
terminy i warunki gwarancji zgodne z zapisami zawartymi w umowie i we właściwościach techniczno - użytkowych dla każdego wyszczególnionego w specyfikacji dostawy urządzenia i jego wyposażenia,

b)
zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancji i wskazanie tego serwisu,

c)
zasady świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych ze wskazaniem serwisu  dopuszczonego przez producenta.

3.
Specyfikacją dostawy, która zawierać będzie dokładne nazwy i typy dostarczonych urządzeń i ich z wyposażenia, numery seryjne i numery katalogowe.

4.
Certyfikatami i deklaracjami zgodności - kopie poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osobę podpisującą umowę. Do dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski.

V.
Wymagania stawiane wykonawcom dotyczące treści oferty.
Zamawiający wymaga zaoferowania terminu płatności nie krótszego niż 30 dni od dnia wykonania zamówienia pod rygorem odrzucenia oferty.

Zamawiający wymaga zaoferowania okresu gwarancji dla oferowanych urządzeń co najmniej równego minimalnemu okresowi podanemu w formularzach właściwości techniczno - użytkowych pod rygorem odrzucenia oferty.

Gwarancja musi obejmować wszystkie elementy oferowanych urządzeń i ich wyposażenia oraz bezpłatne przeglądy wraz z bezpłatnymi wszystkimi częściami eksploatacyjnymi zalecanymi do wymiany przez producenta (tzw. zestawy przeglądowe) w trakcie wykonywanych przeglądów.

Zamawiający wymaga, aby czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji wynosił maksymalnie 24 godziny.

Zamawiający wymaga, aby czas usunięcia awarii w okresie gwarancji wynosił maksymalnie 14 dni.
Wszystkie rubryki kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” formularzy właściwości techniczno - użytkowych muszą być wypełnione. Brak wpisu w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” będzie traktowany jako potwierdzenie nieposiadania przez oferowane urządzenie żądanej wartości lub zakresu wartości parametru albo cechy technicznej lub użytkowej, co w zależności od postawionych wymagań może skutkować odrzuceniem oferty.

Jeżeli w formularzu właściwości techniczno - użytkowych w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości wymaganych” jest podana wartość lub zakres wartości parametru, to oznacza to, że zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia, którego parametr ma tę wartość lub zakres. Oferty przedstawiające urządzenia nie spełniające tego warunku zostaną odrzucone. Faktyczną wartość lub zakres wartości parametru oferowanego urządzenia należy wpisać w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Jeżeli w formularzu właściwości techniczno - użytkowych w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości wymaganych” znajduje się słowo „Tak”, to oznacza to, że zamawiający wymaga zaoferowania urządzenia wyposażonego w tę cechę techniczną lub użytkową. Jeżeli po słowie „Tak” następuje słowo „podać” to oznacza to, że zamawiający wymaga zamieszczenia, poza potwierdzeniem istnienia tej cechy tzn. wpisania słowa „Tak”, także krótkiego opisu na czym ona polega lub w jaki sposób jest realizowana, jak również podania wartości lub zakresu. Oferty nie spełniające tych warunków zostaną odrzucone. Potwierdzenie posiadania przez urządzenie cechy technicznej lub użytkowej i ewentualny opis tej cechy należy wpisać w rubryce kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

VI.
Warunki udziału w postępowaniu oraz opis sposobu dokonania oceny spełnienia tych warunków.
O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy spełniają warunek dotyczący posiadania wiedzy i doświadczenia.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeżeli wykonawca wykaże, że w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, zrealizował co najmniej jedną dostawę co najmniej jednego urządzenia odpowiadającego swoim rodzajem urządzeniom objętym tą Częścią zamówienia, na którą wykonawca składa ofertę.
Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu będzie dokonana w oparciu o kompletność i prawidłowość złożonych wraz z ofertą oświadczeń i dokumentów, jakich żąda zamawiający i zostanie dokonana na podstawie treści tych dokumentów według formuły „spełnia / nie spełnia”.

Brak oświadczenia o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu lub dokumentów potwierdzających spełnienie tych warunków albo złożenie dokumentów zawierających błędy spowoduje wykluczenie wykonawcy z postępowania z zastrzeżeniem art. 26. ust. 3. ustawy Prawo zamówień publicznych.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to warunek muszą spełniać wszyscy wykonawcy łącznie.
VII.
Wymagane oświadczenia i dokumenty
Wykonawca składa razem z ofertą następujące dokumenty:

1.
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to oświadczenie to składa każdy z wykonawców występujących wspólnie lub pełnomocnik tych wykonawców w imieniu ich wszystkich.

2.
Wykaz wykonanych głównych dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane należycie.

3.
Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty.

Jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie, to oświadczenie to składa każdy z wykonawców występujących wspólnie.
4.
Aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej, niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy.

5.
Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika Urzędu Skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

6.
Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

7.
Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24. ust. 1. pkt 4 - 8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

8.
Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24. ust. 1. pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

9.
Jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5 - 8 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5 - 8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń - zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób.

10.
Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa:

a)
w punktach 1, 2, 3 i 5 powyżej - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie orzeczono upadłości - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

- nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

b)
w punkcie 4 powyżej - składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24. ust. 1. pkt 4 - 8 ustawy - wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.
11.
Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej albo informację o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

12.
Pełnomocnictwo, w którym wykonawcy występujący wspólnie ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego, jeżeli ofertę składają wykonawcy występujący wspólnie.

13.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty, jeżeli jest ona podpisana przez osobę lub osoby nie wymienione w dokumencie określającym status prawny wykonawcy jako uprawnione do reprezentowania wykonawcy.
14.
Formularz oferty sporządzony według wzoru podanego w Załączniku nr 1.

15.
Formularze właściwości techniczno - użytkowych sporządzonych według wzorów podanych w Załącznikach nr 2-1 - 2-15. Wykonawca składa formularze dotyczące tylko tych części zamówienia, na które składa ofertę.

16.
Zestawienia asortymentowo - cenowych towarów oferowanych w ramach części zamówienia, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty, oddzielnie dla każdej części zamówienia, zawierające:

- imię i nazwisko lub nazwę i adres wykonawcy,

- wskazanie części zamówienia,

- nazwy oferowanych towarów i ich ceny netto i brutto oraz łączną wartość netto i brutto wszystkich towarów składających się na część zamówienia, wpisaną jako cena oferty w formularzu oferty.

17.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi certyfikaty zgodności wystawione przez jednostkę notyfikującą lub deklaracje zgodności WE wymagane ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych w zależności od ich klasyfikacji zgodnie z art. 29. ust. 5. tej ustawy.

18.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi dokumenty potwierdzające zgłoszenie wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

19.
Dla towarów będących wyrobami medycznymi, nie podlegającymi obowiązkowi zgłoszenia do Prezesa Urzędu zamawiający dopuszcza złożenie powiadomienia o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium.

20.
Zgodnie z art. 6. ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności dla towarów nie będących wyrobami medycznymi deklaracje zgodności z wymaganiami WE, jeżeli oferowane towary podlegają oznakowaniu zgodności i oświadczenie wykonawcy, sporządzone samodzielnie przez wykonawcę w sposób przez niego przyjęty, zawierające:

- imię i nazwisko lub nazwę i adres wykonawcy,

- nazwy oferowanych towarów oraz wskazanie części zamówienia, w ramach której są oferowane,

- tekst oświadczenia, że „Towary te nie są wyrobami medycznymi”.

Zamawiający wymaga, aby dokumenty dotyczące określonych towarów były wyraźnie oznakowane, których pozycji z formularza asortymentowo - cenowego one dotyczą.

Wszystkie dokumenty sporządzane przez wykonawcę muszą być podpisane przez upoważnionych przedstawicieli wykonawcy. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Wszystkie pozostałe dokumenty należy przedstawić w oryginałach lub kopiach poświadczonych „za zgodność z oryginałem” na każdej stronie przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Do wszystkich dokumentów sporządzonych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski, podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę. Wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych lub innych tego typu materiałów firmowych producenta lub dystrybutora.

Brak któregokolwiek z wymaganych dokumentów lub złożenie dokumentów w niewłaściwej formie (np. kopie nie poświadczone za zgodność z oryginałem, brak podpisu osoby uprawnionej, brak tłumaczenia dokumentu obcojęzycznego, itp.) spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 26. ust. 3. ustawy Prawo zamówień publicznych.

VIII.
Wymagania dotyczące wadium.
Wykonawca składający ofertę zobowiązany jest wnieść wadium. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert.

Zamawiający ustala następujące wysokości wadiów dla poszczególnych części zamówienia:

Część 1 zamówienia:
6.000,00 PLN

Część 2 zamówienia:
5.300,00 PLN

Część 3 zamówienia:
3.700,00 PLN

Część 4 zamówienia:
3.600,00 PLN

Część 5 zamówienia:
1.500,00 PLN

Część 6 zamówienia:
250,00 PLN

Część 7 zamówienia:
1.200,00 PLN

Część 8 zamówienia:
250,00 PLN

Część 9 zamówienia:
350,00 PLN

Część 10 zamówienia:
1.650,00 PLN

Część 11 zamówienia:
400,00 PLN

Część 12 zamówienia:
50,00 PLN

Część 13 zamówienia:
100,00 PLN

Część 14 zamówienia:
50,00 PLN

Część 15 zamówienia:
150,00 PLN

Wadium na całość zamówienia:
24.550,00 PLN

Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach:

-
w pieniądzu;

-
poręczeniach lub gwarancjach bankowych;

-
gwarancjach ubezpieczeniowych;

-
poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9.11.2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.

Wadium wnoszone w pieniądzu wykonawca zobowiązany jest wpłacić przelewem na rachunek bankowy zamawiającego w Banku Śląskim S.A., Oddział Warszawa, nr 63 1050 1025 1000 0022 9386 9893 w takim terminie, aby wpłynęło ono na rachunek zamawiającego przed terminem składania ofert. Na poleceniu przelewu w rubryce „tytułem” należy wpisać „Wadium na przetarg na leki części ......”. Kopię polecenia przelewu lub wydruk z przelewu elektronicznego należy dołączyć do oferty.

Dla wadiów wnoszonych w innych formach oryginał poręczenia lub gwarancji należy dołączyć do oferty. W treści poręczenia lub gwarancji należy wyraźnie wskazać kwotę wadium i części zamówienia, których ono dotyczy.
IX.
Tryb udzielania wyjaśnień oraz informacje o sposobie kontaktowania się zamawiającego z wykonawcami.
Wykonawca może zwracać się do Zamawiającego o wyjaśnienia wątpliwości związanych ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Zamawiający udzieli odpowiedzi pod warunkiem, że zapytanie dotrze do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Odpowiedź zostanie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego www.szpitalmadalinskiego.pl bez wskazania źródła zapytania.

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują pisemnie, faksem lub pocztą elektroniczną. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje uważa się za złożone w terminie, jeżeli ich treść dotarła do adresata przed upływem terminu. Przy przesyłaniu wiadomości pocztą elektroniczną należy żądać przesłania potwierdzenia otrzymania wiadomości.

X.
Osoby upoważnione do kontaktowania się z wykonawcami.
Do kontaktowania się z wykonawcami jest upoważniony Tomasz Stopiński, Dział Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, tel. 22 4502284, faks 22 4502236, e-mail zam.publiczne@szpitalmadalinskiego.pl.

XI.
Termin związania ofertą.
Wykonawca jest związany ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

XII.
Opis sposobu przygotowania oferty.
1.
Wykonawca sporządza i przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

2.
Ofertę należy sporządzić w języku polskim. Do wszystkich dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenia na język polski podpisane przez osoby podpisujące ofertę (wymaganie to nie dotyczy prospektów reklamowych czy innych tego typu materiałów firmowych wytwórcy lub dystrybutora).

3.
Formularz oferty należy sporządzić zgodnie ze wzorem podanym w Załączniku nr 1. Ceny należy podać w PLN.

Jeżeli wykonawca składa ofertę tylko na niektóre części zamówienia, to prosimy nie wypełniać rubryk przeznaczonych na wpisanie ceny pozostałych części bądź wykasować je.

4.
Formularze właściwości techniczno - użytkowych należy sporządzić zgodnie ze wzorami podanymi w Załącznikach nr 2-1 - 2-15.

Wartości lub zakresy wartości parametrów oferowanych urządzenia oraz potwierdzenie posiadania lub nieposiadania przez urządzenia cech technicznych lub użytkowych, a tam, gdzie jest to wymagane - opis tych cech, należy wpisać w rubrykach kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych”.

Wszystkie rubryki kolumny „Wartość lub zakres wartości oferowanych” muszą być wypełnione. Brak wpisu w rubryce będzie traktowany jako potwierdzenie nieposiadania przez oferowane urządzenie żądanej wartości lub zakresu wartości parametru albo cechy technicznej lub użytkowej, co w zależności od postawionych wymagań może skutkować odrzuceniem oferty.

Jeżeli wykonawca składa ofertę tylko na niektóre części zamówienia, to dołącza do oferty formularze dotyczące tylko tych części, na które składa ofertę.

5.
Zestawienia asortymentowo - cenowe oferowanych towarów należy sporządzić według wskazówek w rozdziale VII oddzielnie dla każdej części zamówienia.

6.
Wszystkie dokumenty składające się na ofertę - pod rygorem jej odrzucenia - muszą być podpisane przez upoważnionego przedstawiciela lub upoważnionych przedstawicieli wykonawcy.

7.
Wszystkie poprawki w treści oferty winny być parafowane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

8.
Prosimy o sporządzenie oferty w postaci zeszytu ze stronami ułożonymi w następującej kolejności:

formularz oferty;

formularze właściwości techniczno – użytkowych;

zestawienia asortymentowo – cenowe;

oświadczenie o spełnianiu warunków w postępowaniu;

oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania;

wykaz wykonanych głównych dostaw i dowody, że zostały wykonane należycie;

pozostałe dokumenty wymienione w rozdziale VII.

9.
Wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponoszą wykonawcy.

10.
Ofertę zawierającą wszystkie wymagane dokumenty należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej imieniem i nazwiskiem lub nazwą i adresem wykonawcy oraz napisem:
„Oferta na przetarg nr 13/2016 na dostawę aparatury i sprzętu medycznego.

Nie otwierać do dnia 30.05.2016 r. do godz. 10:15.”
11.
Jeżeli oferta będzie dostarczana zamawiającemu pocztą lub kurierem, to kopertę z ofertą, oznakowaną w sposób podany w p. 10., należy włożyć do dodatkowego opakowania transportowego (np. operatora pocztowego lub firmy kurierskiej) w taki sposób, aby przy otwieraniu opakowania transportowego nie można było otworzyć koperty z ofertą. Opakowanie transportowe nie będzie uważane za kopertę z ofertą, której nie wolno otworzyć przed terminem otwarcia ofert, i nie może być oznakowane w sposób podany w p. 10. Ryzyko nieterminowego dostarczenia oferty przesłanej pocztą lub kurierem ponosi Wykonawca.

12.
Jeżeli oferta zawiera informacje utajnione dla innych, poza zamawiającym, uczestników postępowania, to należy je wyodrębnić i wyraźnie oznaczyć. W przypadku gdyby oferta, oświadczenia lub dokumenty zawierały informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które informacje nie mogą być udostępnione oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Nie mogą stanowić tajemnicy przedsiębiorstwa informacje podawane do wiadomości podczas otwarcia ofert.
XIII.
Miejsce i termin składania oraz otwarcia ofert.
Oferty należy składać do dnia 30 maja 2016 r. do godz. 10:00 w siedzibie zamawiającego - Warszawa, ul. Madalińskiego 25 - w Kancelarii Szpitala. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 30 maja 2016 r. o godz. 10:15 w siedzibie zamawiającego.

XIV.
Opis sposobu obliczenia ceny.
Wykonawca podaje w formularzu oferty łączne ceny netto i brutto wszystkich towarów oferowanych w ramach części zamówienia. Ceny te muszą być identyczne z łącznymi cenami oferowanych towarów podanymi w zestawieniach asortymentowo - cenowych sporządzonych przez wykonawcę. Ceny należy podać w PLN.

Oferowane ceny netto winny być podane loco siedziba zamawiającego i obejmować wszystkie składniki cenotwórcze (ceny urządzenia wraz z wyposażeniem, ceł, podatków, transportu, ubezpieczenia, montażu i uruchomienia, szkolenia (instruktażu), itp. Koszt szkolenia (instruktażu) musi obejmować minimalny zakres merytoryczny konieczny do zapewnienia właściwego funkcjonowania urządzeń i właściwej obsługi zapewniającej trwałość urządzeń oraz bezpieczeństwo pacjentów i pracowników szpitala). Oferowane ceny brutto winny być cenami netto powiększonymi o kwotę podatku VAT, obliczoną według obowiązujących stawek.

Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.

XV.
Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie kierował się przy wyborze oferty wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów oraz sposobu oceny ofert.
Kryteria oceny ofert i ich wagi są następujące:
„Cena”





90 %,

„Warunki gwarancji”




10 %.
Wartością kryterium „Cena” będzie liczba, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona ze wzoru:
PC = (Cmin / C) x 90

gdzie:

PC - wartość kryterium „Cena” badanej oferty;

Cmin - cena brutto najtańszej oferty;

C - cena brutto badanej oferty.

Wartością kryterium „Warunki gwarancji” będzie liczba PG, zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku, obliczona w ten sposób, że za minimalny wymagany okres gwarancji (36 miesięcy) zostanie przyznane 0 punktów, za zaoferowanie 60 i więcej miesięcy gwarancji zostanie przyznane 10 punktów, a za okres pośredni między 36 i 60 miesięcy zostanie przyznana pośrednia liczba punktów między 0 i 10.

Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana ważna oferta, dla której suma wartości  kryteriów (PC + PG) będzie największa.
XVI.
Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu podpisania umowy.
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany jest do stawienia się w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego w celu podpisania umowy. Załącznikiem do umowy będzie aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej wykonawcy.

Wykonawca, którego oferta została wybrana zobowiązany jest do udostępnienia na wniosek Zamawiającego dokumentów potwierdzających wymagane cechy zaoferowanego urządzenia.

XVII.
Warunki i ustalenia, które będą wprowadzone do umowy.
Warunki i ustalenia, które będą wprowadzone do umowy, określają ogólne warunki umowy, przedstawione w Załączniku nr 3.

XVIII.
Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

XIX.
Obowiązki zamawiającego.
1.
Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający poda kwotę jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

2.
Podczas otwarcia ofert zamawiający poda nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności.

3.
Zamawiający powiadomi niezwłocznie o dokonanym wyborze oferty wszystkich wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano oraz punktację każdej z ważnych ofert, a także informacje o ofertach odrzuconych i wykonawcach wykluczonych z postępowania.

Umowy z wykonawcami, których oferty będą uznane za najkorzystniejsze, zostaną zawarta w terminach określonych w art. 94. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych.

XX.

Dopuszczalne zmiany postanowień umowy oraz określenie warunków zmian.
1.
Zamawiający i Wykonawca  dopuszczają wprowadzenie zmian w umowie koniecznych ze względu na przepisy prawa pod warunkiem, że cena oferowanych towarów nie ulegnie zwiększeniu.

2. Zamawiający i Wykonawca dopuszczają możliwość zamiany urządzenia na inne, równoważne lub lepsze pod względem wymaganych parametrów w razie wycofania z produkcji lub dystrybucji lub w przypadku zaistnienia znaczących trudności w dostawie z przyczyn obiektywnych nie leżących po stronie Wykonawcy bez zmiany ceny brutto określonej umowie.
XXI.
Prawo wykonawców do odwołań i skarg.
Środki ochrony prawnej - odwołanie i skarga do sądu - przysługują wykonawcom, którzy mieli lub mają interes w uzyskaniu przedmiotowego zamówienia oraz ponieśli lub mogli ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych. Szczegóły dotyczące wnoszenia odwołań i skarg określają rozdziały 2. i 3. Działu VI tej ustawy.

XXII.
Załączniki:
Załącznik nr 1:


Wzór formularza oferty.

Załączniki nr 2-1 - 2-15:

Formularze właściwości techniczno - użytkowych.

Załącznik nr 3:


Ogólne warunki umowy.
Załącznik nr 1 - wzór formularza oferty
............................................
     Pieczęć firmowa wykonawcy
OFERTA
Nazwa wykonawcy:
.....................................................................................................





.....................................................................................................
Adres wykonawcy:
.....................................................................................................





.....................................................................................................
Numer telefonu (z numerem kierunkowym):

...........................................................
Numer faksu (z numerem kierunkowym):

...........................................................
Adres poczty elektronicznej:



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


Przystępując do postępowania nr 29/2015 o udzielenie zamówienia publicznego na   dostawę aparatury i sprzętu medycznego oferujemy dostawę towarów objętych:

Częścią 1 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 2 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 3 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 4 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 5 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 6 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 7 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 8 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 9 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 10 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 11 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 12 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 13 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Częścią 14 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.

Częścią 15 zamówienia za cenę netto ................ zł, słownie ..................................... złotych i za cenę brutto ................. zł, słownie ................................. złotych.
Oferujemy następujący termin wykonania zamówienia: …...................................

Oferujemy następujący okres gwarancji na dostarczane towary: .....................................

Oferujemy następujące warunki płatności: .......................................................................
Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z ogólnymi warunkami umowy, i nie wnosimy w tym zakresie zastrzeżeń.

Jesteśmy związani ofertą przez 30 dni od upływu terminu składania ofert.

W razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach podanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

.......................................................                                                 .....................................................
                   miejscowość i data                                                                                                 podpis i pieczątka upoważnionego

                                                                                                                                                         przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-1  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 1 zamówienia
Inkubator hybrydowy 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem w 2 trybach: zamkniętym i otwartym (opisać co zapewnia inkubator)
	TAK
	

	1.2
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie
	TAK
	

	1.3
	Wymiary inkubatora (długość x szerokość) - pole nie większe jak 8100 cm2
	Podać
	

	1.4
	Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 38 cm
	TAK
	

	1.5
	Wymiary łóżeczka (materacyka) (długość x szerokość x grubość), min. długość 65 cm ± 3 %
	Podać
	

	1.6
	Zasilanie AC 230V ±10 %, 50 Hz
	TAK
	

	1.7
	Pobór mocy max. 600 W
	TAK
	

	1.8
	Kółka jezdne podstawy wyposażone w hamulec min. 2
	TAK
	

	1.9
	Zewnętrzny, dotykowy i kolorowy wyświetlacz o przekątnej min. 8 cali
	TAK
	

	2.
	Kopuła inkubatora

	2.1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	

	2.2
	Czasza kopuły inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcją reagowania na przeszkody
	TAK
	

	2.3
	Otwierana dłuższa ścianka kopuły o kąt 180º powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki
	TAK
	

	2.4
	Trzy ścianki inkubatora uchylne o180 stopni do pozycji w pełni otwartej w celu dobrego dostępu do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie ścianek powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki
	Podać
	

	2.5
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	TAK
	

	2.6
	Zespół grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopułą
	TAK
	

	2.8
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany
	TAK
	

	2.9
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem
	TAK
	

	2.10
	Otwory pielęgnacyjne z trzech stron kopuły wyposażone w kurtynę ciepłego powietrza, 5 szt.
	TAK
	

	2.11
	Zamknięcia otworów pielęgnacyjnych ciche, otwierane łokciem
	TAK
	

	2.12
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania, min 7 szt., umieszczone na dwóch krótszych bokach inkubatora
	TAK
	

	2.13
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk  bez konieczności otwierania ścianki bocznej
	TAK
	

	2.14
	Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora
	TAK
	

	2.15
	Regulacja kąta nachylenia materacyka (podać zakres w stopniach)
	TAK
	

	2.16
	Sposób regulacji kąta nachylenia materacyka: płynny i cichy powyżej ±12º
	TAK
	

	2.17
	Pokrętła regulacji kąta nachylenia materacyka dostępne z obu stron kopuły inkubatora
	TAK
	

	2.18
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz inkubatora w obu kierunkach (podać o ile cm), z zabezpieczeniem przed przechyleniem materacyka przy wysunięciu
	TAK
	

	2.19
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą
	TAK
	

	2.20
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza uruchamiana w pełni automatycznie po otwarciu ścianki przedniej kopuły
	TAK
	

	2.21
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora ≤ 44 dB
	TAK
	

	3.
	Regulacja nawilżania

	3.1
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	TAK
	

	3.2
	Zakres regulacji nawilżania (podać w % przy założeniu wilgotności otoczenia 50%) do 90%
	Podać
	

	3.3
	Pomiar wilgotności względnej w % metodą elektroniczną z cyfrowym wyświetlaczem wartości
	TAK
	

	3.4
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	TAK
	

	3.5
	Wszystkie elementy nawilżacza wyjmowane bez użycia narzędzi w celu dezynfekcji
	TAK
	

	3.6
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia
	TAK
	

	4.
	Regulacja temperatury

	4.1
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:24 - 37 ºC w trybie inkubatora zamkniętego
	TAK
	

	4.2
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 34,5 – 37,0 °C w trybie inkubatora zamkniętego
	TAK
	

	4.3
	Układ regulacji temperatury skóry w trybie otwartym w zakresie min. 34 - 37 ºC  metodą servoregulacji
	TAK
	

	5.
	Tlenoterapia

	5.1
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65 %
	TAK
	

	5.2
	Oksymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany)
	TAK
	

	6.
	Monitorowanie

	6.1
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry
	TAK
	

	6.2
	Temperaturę na skórze noworodka w zakresie min. 30 – 41 °C
	TAK
	

	6.3
	Temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora w zakresie min. 20 – 41 °C
	TAK
	

	6.4
	Temperaturę dziecka w dwóch punktach ciała.
	TAK
	

	6.5
	Informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	TAK
	

	6.6
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
	TAK
	

	6.7
	Monitorowanie wilgotności względnej w %
	TAK
	

	6.8
	Monitorowanie stężenia tlenu w %
	TAK
	

	6.9
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej głowicy
	TAK
	

	6.10
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów identyfikujących zmiany stanu pacjenta oraz środowiska wewnątrz inkubatora – bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta
	TAK
	

	7.
	Alarmy

	7.1
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne
	TAK
	

	7.2
	Temperatury powietrza pod kopułą inkubatora
	TAK
	

	7.3
	Temperatury skóry w układzie  regulacji automatycznej (servo)
	TAK
	

	7.4
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury
	TAK
	

	7.5
	Zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
	TAK
	

	7.6
	Uszkodzenia lub brak czujników temperatury
	TAK
	

	7.7
	Zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	

	7.8
	Stężenia tlenu
	TAK
	

	7.9
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	TAK
	

	7.10
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez automatycznie odłączenie grzałki
	TAK
	

	8.
	Testy i pozostałe parametry

	8.1
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	TAK
	

	8.2
	Inkubator posiada pamięć nastawionych parametrów, które ustawiają się automatycznie po ponownym włączeniu zasilania
	TAK
	

	9.
	Eksploatacja

	9.1
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	9.2
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	10.0
	Wyposażenie

	10.1
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia 2 szt.
	TAK
	

	10.2
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji 1 szt.
	TAK
	

	10.3
	Czujnik temperatury do układu pomiarowego 1 szt.
	TAK
	

	10.4
	Wąż do tlenu z końcówką dopasowaną do instalacji szpitalnej
	TAK
	

	10.5
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	10.6
	Pokrowce bawełniane na materacyk 2 szt.
	TAK
	

	10.7
	Rogal do ułożenia noworodka 3 szt.
	TAK
	

	10.8
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury 8 szt.
	TAK
	

	10.9
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z możliwością wyboru przez użytkownika zakresów czasu oceny oraz zegar CPR
	TAK
	

	10.10
	Szuflada na drobne akcesoria 1 szt.
	TAK
	

	10.11
	Waga zintegrowaną z leżem noworodka, zakres 300 - 7000 g
	TAK
	

	10.12
	Wbudowany w aparat pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo
	TAK
	

	11.
	WARUNKI GWARANCJI

	11.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	11.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	11.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	11.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	11.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-2  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 2 zamówienia
Inkubator zamknięty 3 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: .....................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad wcześniakiem i noworodkiem
	TAK
	

	1.2
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie, pole zajmowane przez inkubator nie większe jak 8100 cm2
	TAK
	

	1.3
	Zasilanie AC 230V ±10 %, 50 Hz
	TAK
	

	1.4
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz kolorowy LCD o przekątnej min. 8 cali, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia (regulacja wielopłaszczyznowa) umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora
	TAK
	

	2.
	Kopuła inkubatora

	2.1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	

	2.2
	Otwierane 2 długie ścianki kopuły z lewej i prawej strony o kąt 180º powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki
	TAK
	

	2.3
	Otwory pielęgnacyjne min. 6 szt.
	TAK
	

	2.4
	Uszczelnione otwory (przepusty) min. 7 szt. na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania
	TAK
	

	2.5
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany
	TAK
	

	2.6
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk  bez konieczności otwierania kopuły inkubatora. Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora
	TAK
	

	2.7
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie min. 13º dostępna na zewnątrz inkubatora
	TAK
	

	2.8
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	TAK
	

	2.9
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza działa w pełni automatycznie po otwarciu ściek kopuły lub otworów pielęgnacyjnych
	TAK
	

	2.10
	Swobodny dostęp do inkubatora z 4 stron
	TAK
	

	2.11
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora ≤ 44 dB
	TAK
	

	3.
	Regulacja nawilżania

	3.1
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 95 % ustawiany z rozdzielczością 1 %
	TAK
	

	3.2
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	TAK
	

	3.3
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury wrzenia
	TAK
	

	4.
	Regulacja temperatury

	4.1
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie 24 – 38 °C
	TAK
	

	4.2
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 35 – 38 °C
	TAK
	

	5.
	Tlenoterapia

	5.1
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65 %
	TAK
	

	5.2
	Oksymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	TAK
	

	6.
	Monitorowanie

	6.1
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:

- temperaturę na skórze noworodka,

- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora,

- stężenie tlenu pod kopułą inkubatora,

- wilgotność względną,

- informację o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %.
	TAK
	

	6.2
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	TAK
	

	6.3
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta: temperatury z obu czujników, wilgotności, stężenia tlenu, mocy grzałki
	TAK
	

	7.
	Alarmy

	7.1
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:

- przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora,

- przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie regulacji automatycznej (servo),

- przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury,

- przekroczenia górnej i dolnej granicy ustawionego stężenia tlenu,

- braku lub niskiego poziomu wody w nawilżaczu
	TAK
	

	8.
	Wyposażenie

	8.1
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia 2 szt.
	TAK
	

	8.2
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji 1 szt.
	TAK
	

	8.3
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	8.4
	Pokrowce bawełniane na materacyk 2 szt.
	TAK
	

	8.5
	Rogal do ułożenia noworodka 3 szt., każdy innego rozmiaru
	TAK
	

	8.6
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury 8 szt.
	TAK
	

	8.7
	Szuflada na drobne akcesoria z dostępem z obu stron 1 szt.
	TAK
	

	8.8
	Możliwość rozbudowy inkubatora o wbudowaną wagę umożliwiającą ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora, zakres pomiaru min. 300 - 6500 g
	TAK
	

	8.9
	Pulsoksymetr przenośny wg specyfikacji poniżej 1 szt.
	TAK
	

	9.
	Pulsoksymetr przenośny

	9.1
	Mały i lekki pulsoksymetr do pomiaru saturacji O2 we krwi (SpO2) i tętna technologią zapewniającą eliminację zakłóceń od ruchu, dla noworodków
	TAK
	

	9.2
	Pulsoksymetr zasilany z wewnętrznych akumulatorów min. 3 godzin pracy ciągłej
	TAK
	

	9.3
	Zasilacz sieciowy 230V, 50 Hz (do ładowania akumulatora)
	TAK
	

	9.4
	Pomiar SpO2 w zakresie 70 - 100 % z dokładnością ± 2 %
	TAK
	

	9.5
	Pomiar tętna w zakresie 30 - 300 1/min
	TAK
	

	9.6
	Wyświetlanie pletyzmogramu, wyświetlanie wartości cyfrowej SpO2 i pulsu, zapis trendów min 72 godzin
	TAK
	

	9.7
	Kolorowy wyświetlacz o rozdzielczości 320 x 240 pikseli
	TAK
	

	9.8
	Masa urządzenia z bateriami bez czujnika max. 250 g
	TAK
	

	9.9
	Interfejs USB
	TAK
	

	9.10
	Pulsoksymetr kompatybilny z czujnikami Nellcore/Massimo
	TAK
	

	9.11
	Temperatura pracy min. 10 – 45 ºC
	TAK
	

	9.12
	Wymiary maksymalne 170 x 75 x 30 mm
	TAK
	

	9.13
	Czujnik jednorazowy dla noworodków typu Nellcore 5 szt.
	TAK
	

	9.14
	Czujnik wielorazowego użytku dla dorosłych i dzieci typu klips na palec 1 szt.
	TAK
	

	10.
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	10.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	10.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	10.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	10.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	10.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-3  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 3 zamówienia
Inkubator otwarty 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Inkubator otwarty – stanowisko do resuscytacji noworodków, o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	

	1.2
	Moduł podnośnika elektrycznego realizujący płynną regulację położenia materacyka względem poziomu podłogi
	TAK
	

	1.3
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	TAK
	

	1.4
	Stoper Apgar emitujący dźwięki po 1, 5 oraz 10 minutach od włączenia
	TAK
	

	1.5
	Kolorowy wyświetlacz (ekran) na panelu sterującym, typu LCD, przekątna 6,5", do prezentacji parametrów nastawianych i monitorowanych oraz prezentacji graficznej cyklu pomiarowego wagi pacjenta. Brak osobnych wyświetlaczy numerycznych, wszystkie parametry prezentowane na ekranie.
	TAK
	

	1.6
	Płynna regulacja kąta nachylenia podstawy z materacykiem w zakresie co najmniej ± 12°
	TAK
	

	1.7
	Prowadnice lub szuflada do wprowadzenia kasety RTG pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka. Kaseta wysuwana po obu stronach inkubatora. Kaseta RTG z trwale naniesioną skalą, niezbędną do prawidłowego pozycjonowania w celu wykonania prześwietlenia
	TAK
	

	1.8
	Wyciszanie alarmów w sposób bezdotykowy, realizowany poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu (fabrycznie wbudowanego w panel główny stanowiska), zapobiegając w ten sposób kontaktowi personelu z częścią niesterylną urządzenia, ułatwiając obsługę urządzenia podczas wykonywania procedur medycznych
	TAK
	

	1.9
	Alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	1.10
	Podczas alarmu, ikona pomocy umożliwia wyświetlenie opisu aktualnego alarmu na ekranie stanowiska, eliminując konieczność wyszukiwania poprzez przemieszczanie się pomiędzy pozycjami menu
	TAK
	

	1.11
	Duża, widoczna z odległości, niezależna od ekranu, czerwona lampka sygnalizująca sytuacje alarmowe
	TAK
	

	1.12
	Promiennik grzejny, z regulacją mocy grzania z poziomu panelu sterującego. Zakres regulacji mocy grzania 0 – 100 %
	TAK
	

	1.13
	Konstrukcja promiennika bez możliwości odsuwania/odchylania czy blokowania, usytuowana pod kątem po stronie panelu sterującego zapewniająca równomierne nagrzewanie powierzchni materacyka. Nie dopuszcza się promienników zawieszonych równolegle nad leżem pacjenta
	TAK
	

	1.14
	Moc promiennika min. 350 W
	TAK
	

	1.15
	Automatyczne ustawienie mocy grzania na 100%, po włączeniu inkubatora
	TAK
	

	1.16
	Po uzyskaniu gotowości do pracy w czasie nie dłuższym niż 7 minut, automatyczne przełączenie mocy na 50 %
	TAK
	

	1.17
	Podwójne źródło światła o regulowanej mocy, oświetlające całe pole pacjenta, stanowiące część panelu głównego stanowiska
	TAK
	

	1.18
	Zintegrowana lampa zabiegowa min. 2000 luksów umożliwiająca podświetlanie wybranego obszaru pacjenta (dzięki regulacji kierunku oświetlenia), stanowiąca integralną część urządzenia, bez konieczności dołączania jej do szyny akcesoryjnej urządzenia
	TAK
	

	1.19
	Opuszczane, przezierne ścianki boczne inkubatora
	TAK
	

	1.20
	Układ automatycznej regulacji temperatury bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie co najmniej 35 - 37,5 ºC ze skokiem 0,1 ºC, manualna regulacja temperatury
	TAK
	

	1.21
	Zakres pomiarowy temperatury skóry pacjenta co najmniej 32 - 41 ºC z dokładnością czujnika ± 0,1 ºC
	TAK
	

	1.22
	Trendy w postaci krzywych, zapamiętywane i prezentowane na ekranie wyświetlacza: temperatura nastawiona, moc grzewcza, temperatura noworodka, saturacja i tętno
	TAK
	

	1.23
	Zintegrowany zestaw do resuscytacji typu Neopuff lub równoważny. Precyzyjne nastawy stężenia tlenu w mieszance realizowane za pomocą mieszalnika O2/AIR. Regulacja wartości ciśnienia gazów dostarczanych pacjentowi (prezentacja aktualnej wartości ciśnienia w drogach oddechowych na manometrze)
	TAK
	

	1.24
	Ssak Venturiego z regulacją siły ssania oraz manometrem
	TAK
	

	1.25
	Wbudowany pulsoksymetr, zapas jednorazowych czujników – 20 szt.
	TAK
	

	1.26
	Uchwyt od frontu i tyłu inkubatora otwartego, ułatwiający jego transport
	TAK
	

	1.27
	Automatyczne wykonywanie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci oraz okresowo w trakcie pracy inkubatora, w celu ciągłej kontroli poprawności funkcjonowania urządzenia
	TAK
	

	1,28
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie w inkubator umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	TAK
	

	1.29
	System szuflad-pojemników dostępnych z obu stron inkubatora
	TAK
	

	1.30
	Dwie szyny do mocowania dodatkowych akcesoriów, stanowiące integralną część panelu głównego. Każda z szyn z potrójnymi płaszczyznami mocowania
	TAK
	

	1.31
	Zintegrowana pod leżem pacjenta waga elektroniczna
	TAK
	

	1.32
	Czujniki wielorazowe do pomiaru temperatury – 1 szt./inkubator, nakładki odblaskowe na czujniki temperatury – 50 szt./inkubator
	TAK
	

	1.33
	Przewody pneumatyczne do podłączenia gazów medycznych z końcówkami uwzględniającymi specyfikę gniazd szpitalnych i inkubatora. Kompletne przewody z certyfikatem CE
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-4  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 4 zamówienia
Respirator do wentylacji oscylacyjnej 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obsługowe i podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony
	TAK
	

	1.2
	Respirator przeznaczony do wentylacji wcześniaków, noworodków i dzieci o masie od 0,5 kg
	TAK
	

	1.3
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz
	TAK
	

	1.4
	Zasilanie akumulatorowe wystarczające na min. 140 minut pracy
	TAK
	

	1.5
	Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu 2,0 – 6,0 barów
	TAK
	

	1.6
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu
	TAK
	

	1.7
	Respirator stałoprzepływowy czasowo zmienny z limitowaną objętością
	TAK
	

	1.8
	Masa respiratora bez podstawy max 20 kg
	TAK
	

	1.9
	Wbudowany porty komunikacji min. RS232 oraz USB
	TAK
	

	2.
	Metody wentylacji

	2.1
	HFV – wentylacja wysoką częstotliwością
	TAK
	

	2.2
	IPPV , C/A 
	TAK
	

	2.3
	CPAP/PEEP – regulowane płynnie
	TAK
	

	2.4
	SIMV, SIPPV
	TAK
	

	2.5
	PSV
	TAK
	

	2.6
	Limit objętości oddechowej (VL)
	TAK
	

	2.7
	Objętość gwarantowana (VG)
	TAK
	

	2.8
	Oddech ręczny wyzwalany przyciskiem na respiratorze
	TAK
	

	2.9
	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów
	TAK
	

	2.10
	nCPAP z przełączaniem przepływu gazów oddechowych do płuc zgodnie z fazą oddechu – wdech i wydech
	TAK
	

	2.11
	Wentylacja nieinwazyjna na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, DuoPAP, BiLevel
	TAK
	

	2.12
	Funkcja tlenoterapii wysokimi przepływami HFNC
	TAK
	

	2.13
	Trigger: przepływowy i objętościowy
	TAK
	

	3.
	Parametry nastawialne

	3.1
	Zakres drgań dla HFV 5-20 Hz
	TAK
	

	3.2
	Regulacja amplitudy oscylacji (ciśnienie oscylacyjne) do 120 cm H2O
	TAK
	

	3.3
	Częstość oddechów 2-180 odd./min. wentylacji konwencjonalnej
	TAK
	

	3.4
	Przepływ bazowy regulowany płynnie z możliwością odczytu nastawionego przepływu od 2 l/min
	TAK
	

	3.5
	Czas wdechu regulowany od 0,15 s
	TAK
	

	3.6
	Regulacja czasu wydechu do 25 sek
	TAK
	

	3.7
	Przepływowe wyzwalanie oddechu
	TAK
	

	3.8
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	

	3.9
	Przepływ wdechowy regulowany do 32 l/min
	TAK
	

	3.10
	Regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100 %
	TAK
	

	3.11
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100 % 
	TAK
	

	3.12
	PEEP/CPAP 0-30 cm H2O
	TAK
	

	3.13
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do 55 cm H2O
	TAK
	

	4.
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji

	4.1
	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD min. 10”
	TAK
	

	4.2
	Zapamiętywanie i obrazowanie trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	4.3
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	4.4
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	4.5
	Obrazowanie przebiegów falowych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości
	TAK
	

	4.6
	Jednoczesne obrazowanie 3 przebiegów falowych
	TAK
	

	4.7
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych.
	TAK
	

	4.8
	Obrazowanie trzech pętli: przepływ/objętość, objętość/ciśnienie, przepływ/ciśnienie
	TAK
	

	4.9
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	TAK
	

	4.10
	Ciśnienie szczytowe PIP
	TAK
	

	4.11
	Ciśnienie średnie MAP
	TAK
	

	4.12
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	4.13
	Nieszczelność układu oddechowego
	TAK
	

	4.14
	Oporność dróg oddechowych (R)
	TAK
	

	4.15
	Pomiar podatności (C) oraz C20/C
	TAK
	

	4.16
	Pomiar FiO2
	TAK
	

	5.
	Alarmy

	5.1
	Bezdechu
	TAK
	

	5.2
	Ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	5.3
	Ciśnienia CPAP
	TAK
	

	5.4
	Braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	

	5.5
	Alarm rozłączenia układu
	TAK
	

	6.
	Wyposażenie

	6.1
	Kompletny układ oddechowy, jednorazowy, 3 szt.
	TAK
	

	6.2
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym, jednorazowy, zawierający jony srebra – 3 szt.; w skład zestawu wchodzą: odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm, odcinek wydechowy niepodgrzewany, odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m, końcówka donosowa (3 szt.), odcinek pomiarowy, generator
	TAK
	

	6.3
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	6.4
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania, z wyświetlaniem aktualnej temperatury płytki grzewczej, wyświetlaniem aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza, wyświetlaniem aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta, wyświetlacz LED czterocyfrowy; masa 2,9 kg (bez komory), zasilanie 230 V, 50 Hz, moc max. 210 W
	TAK
	

	6.5
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane indywidualnie) 6 szt.
	TAK
	

	6.6
	Stojak jezdny
	TAK
	

	6.7
	Maseczka donosowa w pięciu rozmiarach po 2 szt. każdego rozmiaru
	TAK
	

	6.8
	Czapeczka do mocowania układu oddechowego noworodka w min. 10 rozmiarach, 10 szt. różnych rozmiarów
	TAK
	

	6.9
	Kaniule do terapii wysokoprzepływowej, 5 szt.
	TAK
	

	7.
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	7.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	7.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	7.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	7.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	7.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                         podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-5  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 5 zamówienia
Zestaw do nieinwazyjnego wspomagania oddechu u noworodków 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków i wcześniaków
	TAK
	

	1.2
	Do stosowania u wcześniaków o masie od 0,5 kg
	TAK
	

	1.3
	Wykorzystujący efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów
	TAK
	

	1.4
	Zasilanie AC 230 V, 50 Hz, DC 12 – 24 V
	TAK
	

	1.5
	Wbudowany akumulator zapewniający min. 170 minut pracy
	TAK
	

	1.6
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła sprężonych gazów w zakresie 2 - 6,5 bara
	TAK
	

	1.7
	Pobór mocy max. 70 W
	TAK
	

	1.8
	Wymiary max. 25 x 27 x 35 cm
	TAK
	

	1.9
	Masa aparatu max. 10 kg
	TAK
	

	1.10
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	TAK
	

	1.11
	Wbudowany elektroniczny mieszalnik gazów
	TAK
	

	1.12
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	TAK
	

	1.13
	Możliwość kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii
	TAK
	

	1.14
	Temperatura pracy min. 10 – 40 ºC
	TAK
	

	1.15
	Poziom głośności w czasie pracy ≤42 dB
	TAK
	

	2.
	Tryby oddechowe

	2.1
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia - duoPAP
	TAK
	

	2.2
	nCPAP
	TAK
	

	3.
	Parametry oddechowe regulowane

	3.1
	Funkcja kompensacji nieszczelności układu oddechowego do 40 %
	TAK
	

	3.2
	Stężenie tlenu 21 do 100 % (regulacja płynna)
	TAK
	

	3.3
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie 23 – 100 % oraz jej czas
	TAK
	

	3.4
	Czas wdechu od 0,15 do 15 s, regulowany płynnie co 0,1 s
	TAK
	

	3.5
	Częstość oddechowa 2 - 60 odd/min
	TAK
	

	3.6
	PEEP/CPAP min. 2 - 13 cm H2O
	TAK
	

	3.7
	Ciśnienie podwyższonego poziomu min. 5 - 15 cm H20
	TAK
	

	3.8
	Ciśnienie ręczne min. 5 - 15 cm H2O
	TAK
	

	3.9
	Oddech manualny w zakresie 2-30 s, podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
	TAK
	

	4.
	Obrazowane parametry oddechowe

	4.1
	Stężenie tlenu w %
	TAK
	

	4.2
	Ciśnienie średnie, szczytowe i końcowo wydechowe
	TAK
	

	5.
	Ekran

	5.1
	Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekątnej min. 5,5”
	TAK
	

	5.2
	Możliwość przełączenia podświetlenia ekranu w tryb nocny
	TAK
	

	5.3
	Możliwość rozbudowy o zapamiętywanie i obrazowanie trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	5.4
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	5.5
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	5.6
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	TAK
	

	5.7
	Blokada ekranu dotykowego: ręczna i automatyczna
	TAK
	

	5.8
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	TAK
	

	5.9
	Schemat graficzny z lokalizacją uszkodzeń prezentowany na ekranie aparatu
	TAK
	

	6.
	Alarmy

	6.1
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	6.2
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	6.3
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	6.4
	Alarm stężenia tlenu
	TAK
	

	6.5
	Automatyczne ustawienia granic alarmowych
	TAK
	

	6.6
	Regulacja opóźnienia wyzwolenia alarmu spadku ciśnienia w zakresie 1 - 10 s
	TAK
	

	6.7
	Regulacja głośności alarmów min. 3 stopnie
	TAK
	

	7.
	Wyposażenie

	7.1
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania z wyświetlaniem aktualnej temperatury płytki grzewczej, wyświetlaniem aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza, wyświetlaniem aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta; wyświetlacz LED czterocyfrowy, masa 2,9 kg (bez komory), zasilanie 230 V, 50 Hz, moc max. 210W.
	TAK
	

	7.2
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) – 3 szt.
	TAK
	

	7.3
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym, jednorazowy, zawierający jony srebra – 3 szt.; w skład zestawu wchodzą: odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm, odcinek wydechowy niepodgrzewany, odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m, końcówka donosowa (3 szt.), odcinek pomiarowy, generator
	TAK
	

	7.4
	Adapter łączący komorę nawilżacza 3 szt.
	TAK
	

	7.5
	Maseczka donosowa min. w 3 rozmiarach po 2 szt. z każdego rozmiaru
	TAK
	

	7.6
	Czapeczka dostępne rozmiary 000-9, 3 szt.
	TAK
	

	8.
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	8.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	8.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	8.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	8.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	8.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-6  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 6 zamówienia
Pulsoksymetr 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Pulsoksymetr – system monitowania saturacji SpO2 oraz tętna noworodków, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	1.2
	Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym akumulatorem i zasilaczem sieciowym
	TAK
	

	1.3
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	1.4
	Pojemność akumulatora minimum 5 godzin przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora, bez alarmów z możliwością wymiany na akumulator 10-godzinny
	TAK
	

	1.5
	Masa max. 1,7 kg
	TAK
	

	1.6
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	1.7
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	1.8
	Nawigacja i sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego
	TAK
	

	2.
	Mierzone wartości

	2.1
	Zakres pomiaru saturacji 1-100 %
	TAK
	

	2.2
	Zakres częstości pulsu co najmniej 20 – 250 1/min
	TAK
	

	2.3
	Wskaźnik perfuzji co najmniej 0,03 – 20 %
	TAK
	

	3.
	Dokładność pomiaru

	3.1
	Saturacja % SpO2 ± 1 SD
	TAK
	

	3.2
	Dorośli 70 – 100 % ± 2 cyfry
	TAK
	

	3.3
	Noworodki 70 – 100 % ± 3 cyfry
	TAK
	

	3.4
	Niska perfuzja 70 – 100 % ± 2 cyfry
	TAK
	

	3.5
	Częstość pulsu 20 - 250 1/min ± 3 cyfry
	TAK
	

	3.6
	Częstość pulsu dla niskiej perfuzji 20 - 250 1/min ± 3 cyfry
	TAK
	

	4.
	Wyświetlacz

	4.1
	Kolorowy wyświetlacz TFT LCD prezentujący wszystkie graficzne i numeryczne  informacje pacjenta oraz komunikaty ostrzegawcze
	TAK
	

	4.2
	Wyświetlanie krzywej pletyzmografu
	TAK
	

	4.3
	Wyświetlanie SpO2 - bieżąca wartość
	TAK
	

	4.4
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla saturacji
	TAK
	

	4.5
	 Wyświetlanie amplitudy tętna
	TAK
	

	4.6
	Wyświetlanie częstości tętna - bieżąca wartość
	TAK
	

	4.7
	Wyświetlanie górnego i dolnego limitu alarmowego dla tętna
	TAK
	

	4.8
	Wyświetlanie czasu
	TAK
	

	4.9
	Wyświetlanie ikony aktywnego alarmu
	TAK
	

	4.10
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	TAK
	

	4.11
	Ikona stanu baterii informująca o stopniu naładowania akumulatora
	TAK
	

	4.12
	Wskaźnik zakłóceń
	TAK
	

	4.13
	Wskaźnik czujnik zdjęty
	TAK
	

	4.14
	Wskaźnik czujnik odłączony
	TAK
	

	4.15
	Wskaźnik komunikat czujnika
	TAK
	

	4.16
	96-godzinna pamięć rejestrowana co 4 s. wszystkich monitorowanych parametrów pod postacią tabelaryczną i graficzną
	TAK
	

	5.
	Transmisja danych

	5.1
	Interfejs przywołania pielęgniarki
	TAK
	

	5.2
	Złącze USB
	TAK
	

	5.3
	Złącze Mini USB
	TAK
	

	6.
	Alarmy

	6.1
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji alarmu na zmianę saturacji w zakresie 10 s, 25 s, 50 s, 100 s dla zmian o 1 %
	TAK
	

	6.2
	Regulacja czasu opóźnienia reakcji na zmianę saturacji wyższą niż 1 % według algorytmu: 10 s, 25 s, 50 s, 100 s / wartość zmiany saturacji = czas opóźnienia reakcji alarmu
	TAK
	

	6.3
	Alarmy dźwiękowe o wysokim, średnim i niskim priorytecie
	TAK
	

	6.4
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla częstość pulsu poniżej dolnej granicy
	TAK
	

	6.5
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla częstość pulsu powyżej górnej granicy
	TAK
	

	6.6
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2  powyżej górnej granicy
	TAK
	

	6.7
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla SpO2 poniżej dolnej granicy
	TAK
	

	6.8
	Alarm dla odłączenia SpO2 Kabla/Sensora
	TAK
	

	6.9
	Alarm dla SpO2 zdjęcie czujnika
	TAK
	

	6.10
	Alarm dla rozładowanej baterii
	TAK
	

	6.11
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla całkowicie rozładowanej baterii
	TAK
	

	6.12
	Możliwość  zawieszenia dźwięków alarmowych na 30, 60, 90, 120 s z jednoczasowym generowaniem alarmów wizualnych
	TAK
	

	6.13
	Regulacja głośności dla alarmu, przycisku, pulsu
	TAK
	

	7.
	Wyposażenie

	7.1
	Przewód łączący urządzenie z czujnikiem pomiarowym
	TAK
	

	8.
	WARUNKI GWARANCJI

	8.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	8.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	8.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	8.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	8.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-7  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 7 zamówienia
Kardiomonitor 2 sztuki.
Przedmiotem zamówienia jest dostawa 2 szt kardiomonitorów przeznaczonych do włączenia w istniejącą sieć centralnego monitorowania noworodków znajdującą się na wyposażeniu Pododdziału Leczenia i Rekonwalescencji Noworodków.

Obecnie funkcjonujący system składa się z 1 szt. komputerowej centrali monitorującej Philips IntelliVue Information Center typ M3150, 5 szt. kardiomonitorów Philips IntelliVue MP30 i 4 szt. kardiomonitorów Philips IntelliVue MX550.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Urządzenia muszą być kompatybilne z wyżej opisanym sprzętem, posiadanym przez zamawiającego
	TAK
	

	1.2
	Kardiomonitor przeznaczony dla noworodków – dedykowane oprogramowanie, odpowiednie ustawienia pomiarów i alarmów, z możliwością przeprogramowania na ustawienia dla innych grup wiekowych pacjentów w razie takiej potrzeby
	TAK
	

	1.3
	Budowa modułowa – moduły pomiarowe wymienne, przenoszone między monitorami bez udziału serwisu
	TAK
	

	1.4
	Wyposażenie każdego monitora w funkcje i akcesoria pomiarowe: EKG z kompletem przewodów 3‑odprowadzeniowych, pulsoksymetria z min. 1 czujnikiem wielorazowym, nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi z zestawem min. 40 mankietów jednorazowych w różnych rozmiarach, oddech z kompletnym przewodem, temperatura z czujnikiem powierzchniowym lub głębokim, inwazyjny pomiar ciśnienia krwi. Wszystkie akcesoria pomiarowe przeznaczone do zastosowania u noworodków
	TAK
	

	1.5
	Moduł kapnografii (EtCO2) - pomiar w strumieniu bocznym - wymienny między kardiomonitorami 1 szt. z kompletem min. 10 linii pomiarowych
	TAK
	

	1.6
	Co najmniej jeden z modułów w każdym kardiomonitorze wyposażony w pamięć danych pacjenta i własne zasilanie do wykorzystania jako kardiomonitor transportowy
	TAK
	

	1.7
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	1.8
	Prezentacja danych na ekranie o przekątnej min. 15’’, możliwość wyboru spośród różnych formatów prezentacji; trendy graficzne, tabelaryczne, układ typu OxyCRG, tylko SpO2 i inne
	TAK
	

	1.9
	Proste sterowanie monitorem za pośrednictwem ekranu dotykowego - menu w języku polskim
	TAK
	

	1.10
	Możliwość uruchamiania wydruków EKG i innych danych na drukarce sieciowej z poziomu każdego kardiomonitora
	TAK
	

	1.11
	Możliwość zaprogramowania automatycznych pomiarów ciśnienia z określoną częstotliwością (np. od 1 minuty do 6 godzin)
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-8  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 8 zamówienia
Pompa infuzyjna objętościowa 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry podaży

	1.1
	Minimalny zakres szybkości podaży 1,0 - 999 ml/h
	TAK
	

	1.2
	Możliwość regulacji prędkości podaży co 0,1 ml/h w zakresie min. od 1,0 do 99,9 ml/h
	TAK
	

	1.3
	Praca pompy w minimum dwóch trybach: wybór prędkości podaży, wybór objętości do podania i czasu, w jakim ma być ona podana (automatyczne wyliczanie prędkości podaży)
	TAK
	

	1.4
	Dokładność podaży min. ± 5 % przy szybkości 25 ml/h
	TAK
	

	1.5
	Możliwość zmiany szybkości podaży bez konieczności zatrzymania pracy pompy
	TAK
	

	1.6
	Programowanie objętości całej infuzji
	TAK
	

	1.7
	Ciśnienie okluzji min. 3 poziomy
	Podać
	

	1.8
	Możliwość ręcznego ustawiania ciśnienia okluzji
	TAK
	

	1.9
	Możliwość pracy z detektorem kropli
	TAK
	

	1.10
	Możliwość zablokowania ustawionych parametrów podaży
	TAK
	

	1.11
	Możliwość monitorowania objętości całej infuzji
	TAK
	

	1.12
	Możliwość podaży krwi i preparatów krwiopochodnych oraz cytostatyków - TAXOLU
	TAK
	

	1.13
	Możliwość pracy z zestawami do leków światłoczułych
	TAK
	

	1.14
	Możliwość pracy z zestawami do podaży lipidów
	TAK
	

	1.15
	Szybkość podaży dawki uderzeniowej (bolus) programowana przez użytkownika – zakres min 1,0 - 999 ml/h
	TAK
	

	1.16
	Objętość dawki uderzeniowej (bolusa) od 0 do min. 99 ml/h co 1 ml
	TAK
	

	1.17
	Kontrola osiągniętej dawki uderzeniowej (bolusa) w czasie infuzji
	TAK
	

	1.18
	Maksymalna objętość antybolusa po zwolnieniu okluzji – 0,6 ml
	TAK
	

	1.19
	Wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie
	TAK
	

	1.20
	Ustawianie przez użytkownika wielkości wykrywanych pęcherzyków powietrza – min.4 wielkości, w zakresie od 50 do 500 µl
	TAK
	

	1.21
	Uruchamianie alarmu powietrza w drenie w przypadku przekroczenia zakumulowanej objętości pęcherzyków powietrza nie więcej niż 500 µl w czasie nie dłuższym niż 15 minut
	TAK
	

	1.22
	Możliwość programowania infuzji podstawowej i dodatkowej 
	TAK
	

	1.23
	Funkcja wypełniania i przepłukiwania przewodu infuzyjnego
	TAK
	

	1.24
	Funkcja KVO (utrzymania drożności naczyń po zakończeniu infuzji)
	TAK
	

	1.25
	Autokontrola urządzenia w trakcie pracy
	TAK
	

	1.26
	Alarm wyczerpania baterii
	TAK
	

	1.27
	Rozróżniane alarmy okluzji: drożności drenu między pojemnikiem z płynem infuzyjnym a pompą, okluzji pomiędzy pompą a pacjentem
	TAK
	

	1.28
	Alarm zatrzymania pompy
	TAK
	

	1.29
	Alarm wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie
	TAK
	

	1.30
	Alarm niewłaściwego zamocowania zestawu do przetoczeń i użycia niewłaściwego zestawu
	TAK
	

	1.31
	Regulacja głośności alarmów
	TAK
	

	1.32
	Podtrzymywanie pamięci zdarzeń w pompie nie podłączonej do zasilania 220-240 V przez okres min. 6 miesięcy
	TAK
	

	2.
	Parametry ogólne

	2.1
	Masa do 1,6 kg
	TAK
	

	2.2
	Zabezpieczenie układu mechanicznego i sterującego przed przypadkowym zalaniem
	TAK
	

	2.3
	Wbudowany zasilacz sieciowy
	TAK
	

	2.4
	Zasilanie bateryjne – praca min. 10h przy prędkości podaży 25 ml/h
	TAK
	

	2.5
	Wbudowany nieodłączalny uchwyt do mocowania pompy do statywu
	TAK
	

	2.6
	Wbudowany nieodłączalny uchwyt ułatwiający przenoszenie pompy
	TAK
	

	2.7
	Wbudowany nieodłączalny zatrzaskowy system mocowania do stacji dokującej
	TAK
	

	2.8
	Możliwość współpracy pompy z systemami zarządzania infuzją
	TAK
	

	2.9
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA oraz RS232 do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	

	3.
	WARUNKI GWARANCJI

	3.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	3.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	3.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	3.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	3.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-9  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 9 zamówienia
Bilirubinometr 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Zakres pomiarowy: od 0 do 20 mg/dl, od 0 do 340 μmol/l
	Tak
	

	1.2
	Dokładność pomiarów: ± 1,5 mg/dl, ± 25,5 - 26 μmol/l
	Tak
	

	1.3
	Czujnik dezynfekowalny wielokrotnego stosowania
	Tak
	

	1.4
	Masa poniżej 300 g
	Tak
	

	1.5
	Zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-10  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 10 zamówienia
Lampa do fototerapii łóżeczkowa 4 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Źródło światła - niebieskie diody LED
	TAK
	

	1.2
	Długość fali - niebieskie: pik pomiędzy 450 i 470 nm
	TAK
	

	1.3
	Szczytowe natężenie na powierzchni pacjenta 30 - 35 µW/cm2/nm
	TAK
	

	1.4
	Odchylenie natężenia po 6 h ± 10 % (w zakresie naświetlania)
	TAK
	

	1.5
	Zakres skutecznego naświetlania - >ok. 44,5 cm x 21,6 cm > 613 cm2
	TAK
	

	1.6
	Obszar pacjenta min. - 27,18 cm x 55,85 cm
	TAK
	

	1.7
	Współczynnik natężenia - > 0,4 (minimum do maksimum)
	TAK
	

	1.8
	Emisja ciepła - 40 ºC maksymalna temperatura na powierzchni
	TAK
	

	1.9
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	1.10
	Zasilanie akumulatorowe 12 V
	TAK
	

	1.11
	Moc 65 – 68 W
	TAK
	

	1.12
	Wymiary 30 x 65 x 10 cm ± 5 %
	TAK, podać
	

	1.13
	Masa max. 5,0 kg (obudowa + zasilacz)
	TAK, podać
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                          podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-11  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 11 zamówienia
Lampa do fototerapii nadstawna 1 sztuka.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Źródło światła - niebieskie i żółte diody LED
	TAK
	

	1.2
	Długość fali: niebieskie - pik pomiędzy 450 i 470 nm, żółte - pik pomiędzy 585 i 595 nm
	TAK
	

	1.3
	Średnie natężenie w centrum w odległości 30,0 - 30,5 cm: ustawienie niskie – 12 - 15 µW/cm2/nm, ustawienie wysokie – 30 - 35 µW/cm2/nm
	TAK
	

	1.4
	Odchylenie natężenia po 6 h - < 10 % (w zakresie naświetlania)
	TAK
	

	1.5
	Zakres skutecznego naświetlania ok. 50 x 25 cm
	TAK
	

	1.6
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	1.7
	Maksymalna wysokość 1,83 m
	TAK
	

	1.8
	Masa max. 18 kg
	TAK
	

	1.9
	Wysokość dyfuzora nad podłożem modyfikowana od 1,10 m do 1,50 m ± 7 cm
	TAK
	

	1.10
	Środek dyfuzora od stojaka modyfikowany od 22,9 cm do 33 cm ± 2.5 cm
	TAK
	

	1.11
	Korekta nachylenia obudowy - 0º (poziomo) do ok. 40º
	TAK
	

	1.12
	Odstęp między podstawą a podłożem < 10,2 cm
	TAK
	

	1.13
	Podstawa - 5 nóg z kółkami samonastawczymi (2 blokady)
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                           podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-12  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 12 zamówienia
Worek Ambu dla noworodków 4 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Worek wielorazowego użytku
	TAK
	

	1.2
	Worek wykonany z silikonu, przeźroczysty
	TAK
	

	1.3
	Maksymalna ilość wdechów na minutę 45
	TAK
	

	1.4
	Zawór bezpieczeństwa pacjenta 40 cm H2O lub 60 cm H2O
	TAK
	

	1.5
	Mocowanie drenu tlenowego stożkowe
	TAK
	

	1.6
	Możliwość sterylizacji w autoklawie lub w płynach
	TAK
	

	1.7
	Odporność na detergenty i środki dezynfekcyjne
	TAK
	º

	1.8
	Objętość rezerwuaru tlenu 600 ml ± 5 %
	TAK
	

	1.9
	Objętość worka samorozprężalnego 280 ml ± 5 %
	TAK
	

	1.10
	Objętość dostarczanego tlenu przy wentylacji jedną ręką min. 800 ml
	TAK
	

	1.11
	Temperatura przechowywania od -40 ºC do +60 ºC
	TAK
	

	1.12
	Temperatura pracy od -15 ºC do +50 ºC
	TAK
	

	1.13
	Konstrukcja worka uniemożliwiająca niewłaściwy montaż
	TAK
	

	1.14
	Możliwość obrotu założonej maski na worek o 360º
	TAK
	

	1.15
	Rezerwuar tlenu, maska twarzowa i wężyk tlenowy w komplecie
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                            podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-13  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 13 zamówienia
Laryngoskop 3 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Laryngoskop światłowodowy
	TAK
	

	1.2
	Łopatki wykonane z jednego elementu stali nierdzewnej
	TAK
	

	1.3
	Komplet łopatek typu McIntosh w rozmiarze 0
	TAK
	

	1.4
	Rękojeść z pojemnikiem na baterie typu R14
	TAK
	

	1.5
	Krótka rękojeść z pojemnikiem na baterie typu AA
	TAK
	

	1.6
	Rękojeść spełniająca warunki tzw. zielonej linii
	TAK
	

	1.7
	Żarówka ksenonowo-halogenowa
	TAK
	º

	1.8
	Możliwość sterylizacji w  autoklawie
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                           podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-14  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 14 zamówienia
Glukometr 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Glukometr dla noworodków
	TAK
	

	1.2
	Urządzenie stacjonarno - przenośne
	TAK
	

	1.3
	Zakres pomiarowy 0 - 400 mg/dl
	TAK
	

	1.4
	Dokładność pomiaru < 6 mg/dl
	TAK
	

	1.5
	Wbudowany wewnętrzny system kontroli jakości
	TAK
	

	1.6
	Pamięć min. 500 ostatnich oznaczeń
	TAK
	

	1.7
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK
	º

	1.8
	Zasilanie bateryjne
	TAK
	

	1.9
	Wymiary
	Podać
	

	1.10
	Masa max 500 g
	TAK
	

	1.11
	Wyposażenie
	
	

	1.12
	Kuwety pomiarowe 100 szt.
	TAK
	

	1.13
	Kuweta kontrolna 1 szt.
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                           podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 2-15  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 15 zamówienia
Wózek zabiegowy 2 sztuki.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1.
	Parametry ogólne

	1.1
	Stalowy szkielet lakierowany proszkowo
	TAK
	

	1.2
	Wyjmowane pojemniki z tworzywa sztucznego na 3 poziomach
	TAK
	

	1.3
	Uchwyt na worek foliowy z pokrywą
	TAK
	

	1.4
	Kosz druciany
	TAK
	

	1.5
	Cztery kółka jezdne, w tym co najmniej dwa z blokadą
	TAK
	

	1.6
	Wymiary 650 x 450 x 900 mm ± 50 mm
	TAK
	

	2.
	WARUNKI GWARANCJI

	2.1
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	

	2.2
	Ilość przeglądów serwisowych w okresie obowiązywania gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	2.3
	Ostatni gwarancyjny przegląd serwisowy minimum 1 miesiąc przed terminem upływu terminu gwarancji
	TAK
	

	2.4
	Bezpłatne przeglądy łącznie z bezpłatną wymianą części zalecanych przez producenta w okresie gwarancji
	TAK
	

	2.5
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy max. 24 godz.
	TAK
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                            podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
Załącznik nr 3 - ogólne warunki umowy.
UMOWA nr 29/2015/.....

w sprawie zamówienia publicznego na dostawę
zawarta w dniu ........ 2015 r. w Warszawie w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39. ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych, pomiędzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Świętej Rodziny, Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki Zdrowotnej, z siedzibą w Warszawie przy ul. Madalińskiego 25, nr kodu 02-544, wpisanym do rejestru prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m. st. Warszawy w Warszawie, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000080373, reprezentowanym przez

Dyrektora Szpitala mgr inż. Marię Dziurę,
zwanym w dalszej części umowy Zamawiającym

i firmą .............................................................. z siedzibą w .......................................... przy ul. ..............................................., wpisaną do ........................................................, reprezentowaną przez .......................................................,

zwaną w dalszej części umowy Wykonawcą,

następującej treści:

§ 1.
1.
Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą, montażem i uruchomieniem u Zamawiającego ........................... (według specyfikacji asortymentowo - cenowej określonej w Załączniku nr 1, będącym integralną częścią umowy, oraz łącznie w ilościach opisanych w tym Załączniku.), zgodnie z ofertą złożoną na przetarg na dostawę tego urządzenia/tych urządzeń.

2.
Wykonawca oświadcza, że parametry techniczno - użytkowe oraz wyposażenie urządzenia są zgodne z ofertą złożoną na przetarg.

§ 2.
1.
Cena netto urządzenia (urządzeń) wynosi ..... zł, słownie ..... złotych, a cena brutto tego urządzenia wynosi ..... zł, słownie ..... złotych.

2.
Cena wymieniona w ust. 1. obejmuje urządzenie i jego wyposażenie, dostarczenie urządzenia do Zamawiającego, montaż, uruchomienie i oddanie urządzenia do eksploatacji oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej eksploatacji i konserwacji urządzenia.

§ 3.
1.
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia do siedziby Zamawiającego, montażu i uruchomienia go przez serwis Wykonawcy, przeprowadzenia testów potwierdzających prawidłowość działania urządzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, przeszkolenia personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia oraz przekazania Zamawiającemu urządzenia do eksploatacji razem z kompletem dokumentów wymienionych w ust. 4. w terminie do dnia … 2015 r. Montaż i uruchomienie urządzeń zasilanych elektrycznie i urządzeń elektronicznych zostanie potwierdzone protokołem instalacji urządzenia, a oddanie urządzenia do eksploatacji zostanie potwierdzone protokołem zdawczo - odbiorczym.

2.
Za termin oddania urządzenia do eksploatacji rozumie się datę podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego przez Zamawiającego. Zamawiający ma prawo do odmowy podpisania protokołu, jeżeli urządzenie nie będzie funkcjonować prawidłowo w chwili przekazywania go do eksploatacji.

3.
Wykonawca jest odpowiedzialny za prawidłowy montaż urządzenia wraz z wyposażeniem, prawidłowe uruchomienie wszystkich funkcji urządzenia oraz przeszkolenie personelu Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia. Po zakończeniu szkolenia Wykonawca sporządza protokół wraz z opisem jego zakresu. Protokół podpisują osoby szkolące i szkolone.

4.
Urządzenie zostanie dostarczone Zamawiającemu razem z następującymi dokumentami:
4.1
Instrukcjami obsługi i konserwacji w pełnej wersji w języku polskim (forma papierowa i elektroniczna). W instrukcjach muszą być zawarte informacje dotyczące:

a)
częstotliwości wykonywania okresowych przeglądów technicznych sprzętów zarówno w okresie gwarancji jak i po okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta,

b)
zakresu wykonywanych przeglądów ze szczególnym uwzględnieniem części zużywalnych, które podlegają wymianie w trakcie wykonywania przeglądów sprzętów,

c)
listy dostawców części zamiennych lub materiałów zużywalnych i eksploatacyjnych,

d)
informacje o wykazie czynności serwisowych wykonywanych samodzielnie przez użytkownika.

4.2
Kartami gwarancyjnymi, które określać będą:

a)
terminy i warunki gwarancji zgodne z zapisami zawartymi w umowie i we właściwościach techniczno - użytkowych dla każdego wyszczególnionego w specyfikacji dostawy urządzenia i jego wyposażenia,

b)
zasady świadczenia usług przez autoryzowany serwis w okresie gwarancji i wskazanie tego serwisu,

c)
zasady świadczenia pogwarancyjnych usług serwisowych ze wskazaniem serwisu dopuszczonego przez producenta.

4.3
Kopiami certyfikatów i deklaracji zgodności. Do dokumentów wystawionych w językach obcych należy dołączyć tłumaczenie na język polski. Kopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę podpisującą umowę.
5.
Wykonawca ustali telefonicznie lub faksem z pracownikiem Działu Techniczno - Inwestycyjnego Zamawiającego - tel. /fax 22 4502205 termin dostarczenia, montażu i uruchomienia urządzenia najpóźniej na 4 dni przed tym terminem.

§ 4.
1.
Należność za dostarczone urządzenie Zamawiający opłaci jednorazowo w pełnej wysokości na podstawie faktury, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie ............ dni od daty przekazania urządzenia do eksploatacji.

2.
Jako datę zapłaty rozumie się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.

§ 5.
1.
Wykonawca oświadcza, że dostarczone urządzenie będzie fabrycznie nowe.

2.
Dostarczone urządzenie może być rozpakowane, zmontowane, uruchomione i przetestowane jedynie przez przedstawicieli serwisu Wykonawcy. Przedstawiciel Zamawiającego może być obecny przy pracach przedstawicieli Wykonawcy. Wykonawca odpowiada za stwierdzone po rozpakowaniu opakowań fabrycznych braki ilościowe i jakościowe.

3.
Wykonawca udziela na urządzenie i jego wyposażenie (według wyszczególnienia na -miesięcznej gwarancji licząc od daty oddania urządzenia do eksploatacji. Gwarancja obejmuje wszystkie elementy urządzenia i jego wyposażenia. 

4.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do naprawy lub wymiany na nowe każdego z elementów lub podzespołów urządzenia, które uległy uszkodzeniu z przyczyn wad fabrycznych: konstrukcyjnych, produkcyjnych lub materiałowych.

5.
W razie trzykrotnej naprawy lub wymiany w okresie gwarancji tego samego elementu lub podzespołu urządzenia lub elementu wyposażenia Zamawiający może żądać od Wykonawcy wymiany urządzenia lub elementu wyposażenia na nowe, wolne od wad. W takim przypadku koszty wymiany urządzenia obciążają Wykonawcę.

6.
Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia spowodowane niestosowaniem się personelu Zamawiającego do postanowień instrukcji obsługi i konserwacji urządzenia oraz za uszkodzenia wynikłe z przyczyn losowych.

7.
W okresie gwarancji czas reakcji Wykonawcy lub jego autoryzowanego serwisu na zgłoszenie uszkodzenia ustala się na 24 godziny, a czas usunięcia uszkodzenia ustala się na maksymalnie 14 dni, licząc od dnia zgłoszenia awarii przez Zamawiającego. Koszty dojazdu pokrywa Wykonawca. Okres gwarancji przedłuża się o czas upływający od zgłoszenia awarii do usunięcia uszkodzenia. Wykonawca zapewni aparat zastępczy na czas naprawy gwarancyjnej przekraczający 3 dni.

8.
W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania okresowych bezpłatnych gwarancyjnych przeglądów technicznych urządzenia i jego wyposażenia oraz osprzętu, wraz z bezpłatnymi częściami zamiennymi i elementami zużywalnymi, które są zaliczane do wymiennego zestawu rocznego i ich bezpłatną wymianą oraz bezpłatnym dojazdem, w terminach i w zakresie wyznaczonych w instrukcji obsługi zgodnie z ofertą złożoną na przetarg i dokumentacją przy dostawie, nie rzadziej jednak, niż raz w roku. Zamawiający zobowiązuje się udostępnić urządzenia do przeglądu w terminie uzgodnionym z Wykonawcą lub jego autoryzowanym serwisem oczekując jednocześnie, że w związku z bieżącą obsługą pacjentów czynności serwisowe i naprawcze w jak najmniejszym stopniu będą utrudniały funkcjonowanie Szpitala. Koszty transportu sprzętu, którego przegląd lub naprawa będzie odbywać się poza siedzibą Szpitala pokrywa Wykonawca. Przeglądy, działania serwisowe i naprawcze muszą się odbywać  zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ze szczególnym uwzględnieniem art. 90 ust. 3-5 tejże ustawy.
9.
Wykonawca gwarantuje minimum 10-letni okres pełnej, płatnej obsługi pogwarancyjnej oraz dostępność do części zamiennych. Zamawiający będzie ponosił koszty przeglądów i napraw urządzenia po okresie gwarancji.

10.
W razie odrzucenia reklamacji przez Wykonawcę, Zamawiający może złożyć wniosek o przeprowadzenie ekspertyzy przez niezależnych rzeczoznawców, wskazanych przez Strony.

11.
Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, koszty związane z przeprowadzeniem ekspertyzy poniesie Wykonawca.
§ 6.
1.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają wprowadzenie zmian w umowie koniecznych ze względu na przepisy prawa pod warunkiem, że cena oferowanych towarów nie ulegnie zwiększeniu.

2.
Zamawiający i Wykonawca dopuszczają możliwość zamiany urządzenia na inne, równoważne lub lepsze pod względem wymaganych parametrów w razie wycofania z produkcji lub dystrybucji lub w przypadku zaistnienia znaczących trudności w dostawie z przyczyn obiektywnych nie leżących po stronie Wykonawcy bez zmiany ceny brutto określonej w umowie.
§ 7.
Wszelkie zmiany postanowień umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 8.
1.
W razie zwłoki w przekazaniu urządzenia do eksploatacji w terminie określonym w § 3. ust. 1. umowy lub niewykonania naprawy gwarancyjnej w terminie określonym w § 5. ust. 7. umowy, Zamawiającemu przysługuje prawo naliczenia kary umownej w wysokości 0,2 % ceny brutto urządzenia za każdy dzień zwłoki.

2.
W przypadku nie wykonania zamówienia w terminie 100 dni od wyznaczonej daty dostawy tj. do dnia ….... Zamawiającemu przysługuje prawo do odstąpienia od umowy i naliczenia Wykonawcy kary w wysokości 20 % wartości niedostarczonego urządzenia (sprzętu).

3.
W przypadku nie wykonania w terminie przez Wykonawcę jego zobowiązań dotyczących naprawy, remontu, wymiany, przeglądu urządzeń Zamawiający ma również prawo do zlecenia wykonania tych prac innemu podmiotowi na koszt i ryzyko Wykonawcy.

4.
Zamawiający ma prawo żądać od Wykonawcy odszkodowania na zasadach ogólnych, przewyższającego wysokość zastrzeżonej kary umownej.

§ 9.
W przypadku niespłaconych zobowiązań Zamawiającego wobec Wykonawcy zakazuje się ich cesji bez pisemnej zgody Urzędu M. St. Warszawy.
§ 10.
W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 11.
Ewentualne spory wynikające z realizacji niniejszej umowy będą rozstrzygane polubownie, a w razie niedojścia do ugody będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.

§ 12.
Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z których jeden otrzymuje Wykonawca, a dwa Zamawiający.

Zamawiający                                                                   Wykonawca
