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Nr sprawy: 25/2017
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

tel. centr. 85-831-80-00, fax 85-831-88-80

tel. działu zam. pub. 85-831-83-88, fax 85-831-86-91

www.usk.bialystok.pl

zamowienia@poczta-usk.pl
Specyfikacja

Istotnych Warunków Zamówienia 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym zgodnie z art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.) w trybie 

przetargu nieograniczonego na:

dostawę sprzętu medycznego 

w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK
Białystok, lipiec 2017 r
ROZDZIAŁ I

INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Nazwa oraz adres Zamawiającego:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok, 
REGON: 000288610 NIP: 542-25-34-985
Adres strony internetowej, na której dostępna jest specyfikacja istotnych warunków zamówienia (SIWZ) 
oraz inne dokumenty dotyczące postępowania: www.usk.bialystok.pl
Adres poczty elektronicznej służącej do kontaktów w sprawie niniejszego postępowania:
zamowienia@poczta-usk.pl
2. Tryb udzielenia zamówienia:

Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego jest prowadzone na zasadach określonych 
w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r., tekst jednolity opublikowany w Dzienniku Ustaw z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm., zwanej dalej „Pzp”.
3. Opis przedmiotu zamówienia: 

1) Przedmiotem zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego sprzętu medycznego w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK.
Zakup przedmiotu zamówienia jest współfinansowany w ramach umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0108-16-00/3/2017/3 Projektu „Doposażenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku”nr POIS.09.01.00-00-0108/16, w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, oraz współfinansowany przez Ministra Zdrowia.
2) Przedmiot zamówienia posiada kody CPV:
33 10 00 00 - 1 urządzenia medyczne

3) Przedmiot zamówienia przeznaczony jest do poszczególnych jednostek Zamawiającego:

a) SOR – Pakiety nr 1 – 8;
b) Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii z Blokiem Operacyjnym – Pakiety nr 9 – 10;
c) Klinika Ortopedii i Traumatologii – Pakiety nr 11 – 17;
d) Klinika Otolaryngologii – Pakiety nr 18 – 20;
e) Klinika Chirurgii Szczękowo – Twarzowej i Plastycznej – Pakiety nr 21 – 26;
f) Klinika Neurochirurgii – Pakiety nr 27 – 32;
g) Klinika Chirurgii Naczyń i Transplantacji – Pakiety nr 33 – 34;
h) Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej – Pakiet nr 35.
4) Przedmiot zamówienia jest wyszczególniony w Załączniku nr 1 oraz Załącznikach nr 1.1 – 1.35  do niniejszej specyfikacji.

5) Wykonawca powinien przedłożyć ofertę zgodnie z formularzem cenowym Załącznik nr 1 oraz Załącznikami nr 1.1 – 1.35  (arkusze parametrów granicznych) do niniejszej specyfikacji. Wykonawca winien wyszczególnić w nich wartość oferowanego sprzętu, koszty jego dostawy, zainstalowania, serwisowania oraz przeszkolenia personelu. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

Uwaga. Załączniki nr 1.1 – 1.35  stanowią element formularza cenowego.
6) Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania usług z wykorzystaniem przedmiotu umowy. 
7) Minimalny termin gwarancji oferowanego asortymentu wynosi 36 miesięcy licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy. Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie.
4. Dopuszcza się składania ofert częściowych. 
1) Pod pojęciem oferty częściowej należy rozumieć jeden lub kilka pakietów wyszczególnionych w Załączniku nr 1 w ilości i parametrach określonych przez Zamawiającego.

2) Zamawiający będzie rozpatrywał każdą ofertę częściową oddzielnie. Każdy pakiet wskazany w Załączniku nr 1 stanowi odrębną część i będzie podlegał odrębnej procedurze przetargowej związanej z wyborem oferty najkorzystniejszej. 

3) Pakiety wskazane w załączniku nie podlegają podziałowi. Odrębnej części zamówienia nie stanowi pozycja wyodrębniona w Pakiecie. 

4) Oferty na niepełne Pakiety zostaną odrzucone jako niekompletne.

5) W przypadku składania oferty na cały zakres lub na kilka Pakietów, oferowaną cenę należy przedstawić oddzielnie na poszczególne Pakiety zgodnie z załączonym do SIWZ formularzem cenowym (Załącznik nr 1) , arkuszami parametrów granicznych (Załączniki nr 1.1 – 1.35) oraz formularzem ofertowym (Załącznik nr 2).
5. Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.
6. Nie przewiduje się zamówień uzupełniających.
7. Nie przewiduje się zawarcia umowy ramowej, zastosowania aukcji elektronicznej, ani ustanowienia dynamicznego systemu zakupów.
8. Oferty równoważne:
a)
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

b)
Wykonawca, który w ofercie powołuje się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

c)
Ilekroć w niniejszej SIWZ w opisie przedmiotu zamówienia jest mowa o normach, europejskich ocenach technicznych, aprobatach, specyfikacjach technicznych, systemach referencji technicznych to przyjmuje się, że wskazaniom takim towarzyszą wyrazy „lub równoważne”. 

d)
Przez słowo równoważny Zamawiający rozumie produkt o parametrach nie gorszych od opisanych w przedmiotowej SIWZ, tj. o parametrach takich samych lub lepszych w stosunku do podanych w opisie przedmiotu zamówienia (OPZ), a do oceny ich równoważności będzie brał pod uwagę wyłącznie te parametry, które podane są w OPZ.
9. Wykonawca wskaże w formularzu ofertowym, którą część zamówienia powierzy do wykonania Podwykonawcy. Wykonawca odpowiada za czynności podwykonawców w zakresie wykonywania zamówienia. Jeżeli Podwykonawca nie zostanie wskazany w ofercie – przyjmuje się , że  całe zamówienie zrealizuje Wykonawca.

10. Zmiany postanowień umowy zawartej w wyniku niniejszego postępowania będą mogły być wprowadzone wyłącznie w okolicznościach oraz w sposób wskazany w Załączniku nr 5 do SIWZ - Wzór umowy.
ROZDZIAŁ II

OPIS WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ SPOSOBU OCENY ICH SPEŁNIENIA
O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12)-23) oraz ust. 5 pkt 1) ustawy Prawo zamówień publicznych oraz spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały one określone przez Zamawiającego.
1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy:
a) którzy spełniają warunki dotyczące: 
1) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów
Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.
2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej
Zamawiający nie stawia wymagań w tym zakresie.
3) zdolność technicznej lub zawodowej
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeżeli Wykonawca przedłoży wykaz wykonanych 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 te dostawy zostały wykonane oraz załączą dowody czy, że zostały wykonane należycie, przy czym dowodami o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane.

Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż wykonał należycie minimum 1 dostawę sprzętu medycznego wielorazowego użytku o wartościach i rodzaju określonych przez Zamawiającego w Rozdziale IX pkt I.1 niniejszej SIWZ,

b) oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania:
Zamawiający uzna ten warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, że nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 pkt 12)-23) oraz ust. 5 pkt. 1) ustawy Prawo zamówień publicznych.
2. Opis sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz braku podstaw do wykluczenia:
1) Ocena spełniania warunków udziału w postępowaniu odbywa się dwuetapowo:

a) Etap I - Ocena wstępna, której poddawani są wszyscy Wykonawcy odbędzie się na podstawie informacji zawartych w Oświadczeniu, w zakresie wskazanym przez Zamawiającego, stanowiącym wstępne potwierdzenie, że Wykonawca o nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu – w formie jednolitego dokumentu – Załącznik nr 3 do SIWZ. 
b) Etap II - Ostateczne potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu zostanie dokonane na podstawie dokumentów określonych w Rozdziale IX. Ocenie na tym etapie podlegać będzie wyłącznie Wykonawca, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Etapie I. 

2) Jeżeli Wykonawca nie złożył Oświadczeń, lub innych dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania lub złożone Oświadczenia lub dokumenty są niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający wzywa do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo ich złożenia oferta wykonawcy podlega odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie postępowania.

3) Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, jeżeli Zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego Wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). W takiej sytuacji Wykonawca zobowiązany jest do wskazania Zamawiającemu sygnatury postępowania, w którym wymagane dokumenty lub oświadczenia się znajdują. 
4) Jeżeli Wykonawca na wezwanie Zamawiającego nie przedłoży wymaganych oświadczeń lub dokumentów lub nie będzie wynikało z nich, iż Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu lub nie podlega wykluczeniu, wówczas Zamawiający na podstawie art. 26 ust. 2 ustawy Pzp wezwie kolejnego Wykonawcę, który złożył ofertę najwyżej ocenioną spośród pozostałych ofert, do przedłożenia stosownych dokumentów.
5) Zamawiający, wezwie w wyznaczonym przez siebie terminie, do złożenia wyjaśnień dotyczących oświadczeń lub dokumentów, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

3. Zasoby innego podmiotu:
1) Wykonawca może w celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.

2) Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, ze realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z zobowiązania potwierdzającego udostępnienie zasobów przez inne podmioty musi bezspornie i jednoznacznie wynikać w szczególności:

· zakresu dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu, 

· sposobu wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia, 

· zakresu i okresu udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia.

3) Zamawiający oceni, czy udostępniane Wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez Wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-23 i ust. 5 pkt. 1 ustawy p.z.p.

4)  Wykonawca, który polega na sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, odpowiada solidarnie z podmiotem, który zobowiązał się do udostepnienia zasobów, za szkodę poniesioną przez Zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów nie ponosi winy.

5) Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuacja ekonomiczna lub finansowa, podmiotu, o którym mowa ust. 1), nie potwierdzą spełnienia przez Wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia, Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego:

· zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami,

       lub

· zobowiązał się do osobistego wykonania odpowiedniej części zamówienia, jeżeli wykaże zdolności techniczne lub zawodowe lub sytuację finansową lub ekonomiczną, o której mowa w ust. 1 pkt a) .
4. Procedura odwrócona dla prowadzonego postępowania:
Zamawiający przewiduje możliwość zastosowania procedury wskazanej w art.24aa, tj. najpierw dokonanie oceny ofert, a następnie zbadania, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.

ROZDZIAŁ III

WYMAGANE WARUNKI WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Realizacja przedmiotu zamówienia, o którym mowa w rozdziale I nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy, w terminie nie dłuższym niż 8 tygodni od daty zawarcia umowy, nie później jednak niż do dnia 30.11.2017r. Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Wykonawca zapewni również serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Dostawa i wyładunek przedmiotu zamówienia nastąpi do Magazynu Medycznego oraz Magazynu Techniczno - Gospodarczego Szpitala, przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok. Zainstalowanie i uruchomienie przedmiotu zamówienia nastąpi w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem. 

ROZDZIAŁ IV

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY
1. Cena oferty powinna obejmować pełny zakres dostaw określonych w rozdziale I i zawierać wszystkie elementy   niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Cena ma być wyrażona w złotych polskich brutto z uwzględnieniem należnego podatku VAT. Formularz cenowy  musi być wypełniony z podaniem ceny jednostkowej netto, stawki podatku VAT w % (np. 8 %), wartości netto i wartości brutto.

3. Wartość brutto dla każdej pozycji pakietu powinna być wyliczona zgodnie ze wzorem:
Jedna jedn. netto  x  ilość  =  wartość netto  +  podatek VAT  = wartość brutto
4. Ceny jednostkowe, wartości netto i brutto muszą być podane w zaokrągleniu do jednego grosza (do drugiego miejsca po przecinku). 

5. Dla porównania ofert Zamawiający przyjmuje cenę ofertową tj. podaną łączną wartość brutto danego Pakietu       uwzględniającą cło, rabaty, koszty dostawy i wyładunku do Zamawiającego.
W przypadku złożenia oferty, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiającego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie dotyczącym wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku
6. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 30 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, na rachunek bankowy Zamawiającego, nie później niż do dnia do 31.12.2017r. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego
7. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, po zrealizowaniu przedmiotu umowy, po podpisaniu stosownych protokołów realizacji umowy, po wpłynięciu ostatniego wymaganego dokumentu oraz po przeszkoleniu pracowników Zamawiającego. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.




ROZDZIAŁ V

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Treść oferty musi odpowiadać treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Ofertę składa się w formie pisemnej, pod rygorem nieważności, napisaną w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną techniką oraz podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

4. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

5. Dokumenty załączone do oferty powinny być przedstawione w formie oryginału lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.

6. Każda zapisana strona oferty, załączonych dokumentów i oświadczeń musi być ponumerowana kolejnymi numerami a wszystkie kartki muszą być spięte w sposób trwały.

7. Wszelkie poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być parafowane własnoręcznie przez osobę podpisującą ofertę.

8. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

9. Ofertę należy złożyć w siedzibie zamawiającego, budynek główny Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 24a, administracja (V piętro, pok. nr 57, Zamówienia Publiczne), w terminie do 14.08.2017r. do godz. 10.00.
-Kopertę należy zaadresować: 
Oferta: „Dostawa sprzętu medycznego

w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK”

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok
Nie otwierać przed dniem 14.08.2017r. do godz. 1100.

      Uwaga !
Koperta powinna być zamknięta w taki sposób, aby nie było możliwe otwarcie jej bez uszkodzenia przed terminem otwarcia ofert.

Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia wynikające z nieprawidłowego oznakowania opakowania lub braku którejkolwiek z informacji podanych w niniejszym punkcie.

10. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonych ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp. przed terminem składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone w kopercie opisanej jak w punkcie 10 oznakowanej z dopiskiem „ZAMIANA”. Koperty oznakowane dopiskiem „ZAMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu poprawności procedury dokonania zmian, zostaną dołączone do oferty.

11. Wykonawca ma prawo, przed upływem terminu składania ofert, wycofać ofertę poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek) z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy wcześniejsze koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.

12. Zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawcę o złożeniu oferty po terminie oraz zwróci ofertę po upływie terminu do wniesienia odwołania.
13. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia muszą spełniać następujące wymagania:

a) Wykonawcy występujący wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego;
b) w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia kopie dokumentów dotyczących odpowiednio wykonawcy są poświadczane za zgodność z oryginałem przez wykonawcę
14. Tajemnica przedsiębiorstwa:

1) Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, zastrzeżone wyłącznie do wiadomości Zamawiającego Wykonawca winien podać w odrębnej części oferty odpowiednio je zabezpieczając oraz opatrując dopiskiem „Tajemnica przedsiębiorstwa – informacje zastrzeżone do wyłącznej wiadomości Zamawiającego”. 

2) Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 96 ustawy, oferty składane w postępowaniu 
o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeśli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępnione oraz wykaże , iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.

3) Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. 2003.153.1503 z późniejszymi zmianami) rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności;

4) Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie oznakowane „tajemnica przedsiębiorstwa” lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych dokumentów oferty;
5) Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie.
ROZDZIAŁ VI

WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY 
WRAZ Z OFERTĄ W CELU POTWIERDZENIA NIE PODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczenie o braku podstaw wykluczenia oraz spełnianiu warunków udziału w postępowaniu – w formie jednolitego dokumentu, stanowiące wstępne potwierdzenie, że Wykonawca spełnia warunki udziału według wzoru stanowiącego Załącznik nr 3 do SIWZ.
UWAGA:

1. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji składa także jednolite dokumenty dotyczące tych podmiotów,

2. w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców, jednolity dokument składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie,

3. dokumenty wskazane w pkt a, b muszę potwierdzać spełnienie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia lub kryteria selekcji w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnienie warunków udziału w postępowaniu,

4. w oświadczeniach należy wypełnić jedynie te działy i sekcje, które dotyczą warunków udziału i potwierdzających brak podstaw do wykluczenia na podstawie treści ogłoszenia o zamówieniu i niniejszej specyfikacji, oraz instrukcji wypełniania oświadczenia. Wypełnienie pozostałych, nie wymaganych działów i sekcji nie będzie miało wpływu na ocenę oferty.
ROZDZIAŁ VII

POZOSTAŁE DOKUMENTY, KTÓRE WYKONAWCA MUSI ZAŁĄCZYĆ WRAZ Z OFERTĄ

1. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 1 do SIWZ - Formularz Cenowy (Wykonawca wypełnia dokument tylko w zakresie Pakietów, w którym składana jest oferta – pozostałe Pakiety można usunąć lub wykreślić).

2. Wypełnione i podpisane Arkusze Parametrów Granicznych – Załączniki nr 1.1 – 1.35  (Wykonawca wypełnia dokument tylko w zakresie Pakietów, w którym składana jest oferta – pozostałe Pakiety można usunąć lub wykreślić).
3. Wypełniony i podpisany przez Wykonawcę Załącznik nr 2 do SIWZ - Formularz Ofertowy (Wykonawca wypełnia dokument tylko w zakresie Pakietów, w którym składana jest oferta – pozostałe Pakiety można usunąć lub wykreślić).
4. Oryginał lub poświadczona notarialnie kopia pełnomocnictwa do podpisywania oferty i składania ewentualnych wyjaśnień, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba wskazana w dokumencie wymienionym w Rozdz. IX ust. 1 SIWZ. 
5. Dowód wniesienia wadium (wg zasad określonych w Rozdz. X SIWZ).
6. W przypadku, gdy ofertę składają wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia, wymagane jest załączenie dokumentu pełnomocnictwa określającego zakres umocowania pełnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postępowaniu lub do reprezentowania ich w postępowaniu oraz zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego, w myśl art. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych.

ROZDZIAŁ VIII

WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, KTÓRE WYKONAWCA PRZEKAZUJE ZAMAWIAJĄCEMU W TERMINIE 3 DNI OD DNIA ZAMIESZCZENIA NA STRONIE INTERNETOWEJ INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT, O KTÓREJ MOWA W ART. 86 UST. 5 USTAWY PZP

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23) – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ.
Wraz ze złożeniem ww. oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
ROZDZIAŁ IX

WYKAZ DOKUMENTÓW, SKŁADANYCH PRZEZ WYKONAWCĘ W POSTĘPOWANIU 
NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO, O KTÓRYM MOWA W ART.25 UST.1
Do uzupełnienia dokumentów zostaną wezwani wyłącznie Wykonawcy, których oferta zostanie najwyżej oceniona, spośród tych, które nie zostaną odrzucone po analizie Oświadczenia, wymienionego w Rozdziale VI w zakresie danego Pakietu. 

Jednocześnie Zamawiający, w myśl art.26 ust.2f, zastrzega sobie prawo do wezwania każdego z Wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych oświadczeń lub dokumentów, jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania.
I. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1) ustawy Pzp, tj. spełnienia warunków udziału w postępowaniu:
1. W zakresie spełnienia warunku dotyczącego zdolność technicznej lub zawodowej Zamawiający uzna warunek za spełniony, jeśli Wykonawca wykaże, iż wykonał należycie minimum 1 dostawę – wskazaną wcześniej przez Wykonawcę w Załączniku nr 3 – sprzętu medycznego wielorazowego użytku, o wartościach brutto minimum:

	Pakiet nr
	1
	=
	135 000,00 zł

	Pakiet nr
	2
	=
	51 300,00 zł

	Pakiet nr
	3
	=
	54 000,00 zł

	Pakiet nr
	4
	=
	15 300,00 zł

	Pakiet nr
	5
	=
	2 700,00 zł

	Pakiet nr
	6
	=
	18 000,00 zł

	Pakiet nr
	7
	=
	19 800,00 zł

	Pakiet nr
	8
	=
	18 000,00 zł

	Pakiet nr
	9
	=
	135 000,00 zł

	Pakiet nr
	10
	=
	36 000,00 zł

	Pakiet nr
	11
	=
	36 000,00 zł

	Pakiet nr
	12
	=
	19 800,00 zł

	Pakiet nr
	13
	=
	40 500,00 zł

	Pakiet nr
	14
	=
	54 000,00 zł

	Pakiet nr
	15
	=
	72 000,00 zł

	Pakiet nr
	16
	=
	72 000,00 zł

	Pakiet nr
	17
	=
	108 000,00 zł

	Pakiet nr
	18
	=
	40 500,00 zł

	Pakiet nr
	19
	=
	270 000,00 zł

	Pakiet nr
	20
	=
	45 000,00 zł

	Pakiet nr
	21
	=
	45 000,00 zł

	Pakiet nr
	22
	=
	32 400,00 zł

	Pakiet nr
	23
	=
	22 950,00 zł

	Pakiet nr
	24
	=
	7 200,00 zł

	Pakiet nr
	25
	=
	45 000,00 zł

	Pakiet nr
	26
	=
	9 000,00 zł

	Pakiet nr
	27
	=
	21 600,00 zł

	Pakiet nr
	28
	=
	32 400,00 zł

	Pakiet nr
	29
	=
	22 950,00 zł

	Pakiet nr
	30
	=
	7 200,00 zł

	Pakiet nr
	31
	=
	90 000,00 zł

	Pakiet nr
	32
	=
	45 000,00 zł

	Pakiet nr
	33
	=
	3 600,00 zł

	Pakiet nr
	34
	=
	117 000,00 zł

	Pakiet nr
	35
	=
	54 000,00 zł

	
	
	
	


Wykazanie spełnienia powyższego warunku nastąpi poprzez załączenie dowodów, że dostawy te zostały wykonane należycie, przy czym dowodami, o których mowa są referencje, bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego dostawy były wykonane; jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy.
Uwaga:

W przypadku, kiedy Wykonawca lub podmiot o którym mowa w Rozdz. II ust. 3, otrzymał  wynagrodzenie za  zrealizowane dostawy w walucie innej niż PLN, Wykonawca winien w  wykazie podać wartość brutto w walucie, w której było wykonywane zamówienie oraz podać pełną datę (dzień – miesiąc – rok) dostawy (np. na podstawie protokołu odbioru). Na tej podstawie, Zamawiający dokona przeliczenia wskazanej wartości zrealizowanego zamówienia na walutę polską, po kursie wskazanym w tabeli NBP z dnia zakończenia inwestycji, o której mowa powyżej.
II. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3) ustawy Pzp, tj. braku podstaw do wykluczenia:
1. Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.

2. Odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu  do  rejestru  lub  ewidencji,  w celu  potwierdzenia  braku  podstaw  wykluczenia  na  podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy.

3. Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6a do SIWZ.
4. Oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne – według wzoru stanowiącego Załącznik nr 6b do SIWZ.
III. 
Dokumenty na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 2) ustawy Pzp, tj. spełnienia przez oferowane dostawy, usługi lub roboty budowlane wymagań określonych przez Zamawiającego:
1. Dokumenty dopuszczające do obrotu i używania wyrobem medycznym zgodnie z Ustawą o  wyrobach medycznych (Dz. U. z 2015r. poz. 876 ze zm.).
2. Opisy techniczne, prospekty producentów, katalogi oferowanego sprzętu medycznego potwierdzające spełnianie warunków/parametrów granicznych, parametrów kryterium jakościowego (ocena techniczna) określonych w Załączniku nr 1 oraz Załącznikach nr: 1.1 – 1.35. Dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez wykonawcę. Zamawiający wymaga, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom technicznym opisanym Jeżeli w powyższych dokumentach brak opisu danej funkcji lub wartości parametru, dopuszcza się załączenie do oferty innych dokumentów (np. instrukcja użytkowania, oświadczenie producenta), w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu funkcji lub wartości danego parametru.
Uwaga. 

W przypadku wątpliwości Zamawiający może zażądać dodatkowych dokumentów potwierdzających spełnianie parametrów/warunków, które zostały określone w Załączniku nr 1 oraz Załącznikach nr 1.1 – 1.35. Dokumenty te zostaną udostępnione przez Wykonawców na każde żądanie Zamawiającego
IV. Podmioty zagraniczne: 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zamiast dokumentu, o których mowa: 

a) w pkt II.1 – składa informacje z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym  a art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy;

b) w pkt. II.2 – składa dokument wystawiony w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji.

2. Dokument, o którym mowa w ust.1 pkt a) i b) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed terminem upływu składania ofert. 

3. Jeżeli w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1 zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania Wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się odpowiednio.

4. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez Wykonawcę, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
V. Oferta wspólna

1. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie publiczne, do oferty należy dołączyć dokument stwierdzający ustanowienie przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Dokument potwierdzający ustanowienie pełnomocnika powinien zawierać wskazanie postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy, Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia, dane ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania, a także oświadczenie o przyjęciu wspólnej solidarnej odpowiedzialności za wykonanie umowy – dokument pełnomocnictwa powinien zostać podpisany przez wszystkich Wykonawców ubiegających się wspólnie o zamówienie publiczne. Podpisy muszą zostać złożone przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli. Dokument pełnomocnictwa należy przedstawić w oryginale lub kserokopii potwierdzonej notarialnie

2. Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z podmiotem występującym 
jako pełnomocnik (lider).

3. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oraz w przypadku innych podmiotów, na zasobach których Wykonawca polega na zasadach określonych w art. 22 a) ustawy p.z.p., kopie dokumentów dotyczących odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotów są poświadczone za zgodność z oryginałem odpowiednio przez Wykonawcę lub te podmioty.

4. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia solidarnie odpowiadają za realizacje zamówienia.

5. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, których oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego wymaga przedłożenia zawartej umowy konsorcjum. 

ROZDZIAŁ X
WADIUM
1. Każda oferta musi być zabezpieczona wadium o wartości; dla ofert całkowitych 53 680,00 zł (35 Pakietów łącznie), dla ofert częściowych w wysokości:
	Pakiet nr
	1
	=
	4 000,00 zł

	Pakiet nr
	2
	=
	1 500,00 zł

	Pakiet nr
	3
	=
	1 600,00 zł

	Pakiet nr
	4
	=
	450,00 zł

	Pakiet nr
	5
	=
	80,00 zł

	Pakiet nr
	6
	=
	500,00 zł

	Pakiet nr
	7
	=
	600,00 zł

	Pakiet nr
	8
	=
	500,00 zł

	Pakiet nr
	9
	=
	4 000,00 zł

	Pakiet nr
	10
	=
	1 000,00 zł

	Pakiet nr
	11
	=
	1 000,00 zł

	Pakiet nr
	12
	=
	600,00 zł

	Pakiet nr
	13
	=
	1 200,00 zł

	Pakiet nr
	14
	=
	1 600,00 zł

	Pakiet nr
	15
	=
	2 200,00 zł

	Pakiet nr
	16
	=
	2 200,00 zł

	Pakiet nr
	17
	=
	3 300,00 zł

	Pakiet nr
	18
	=
	1 200,00 zł

	Pakiet nr
	19
	=
	8 300,00 zł

	Pakiet nr
	20
	=
	1 300,00 zł

	Pakiet nr
	21
	=
	1 300,00 zł

	Pakiet nr
	22
	=
	1 000,00 zł

	Pakiet nr
	23
	=
	700,00 zł

	Pakiet nr
	24
	=
	200,00 zł

	Pakiet nr
	25
	=
	1 300,00 zł

	Pakiet nr
	26
	=
	250,00 zł

	Pakiet nr
	27
	=
	600,00 zł

	Pakiet nr
	28
	=
	1 000,00 zł

	Pakiet nr
	29
	=
	700,00 zł

	Pakiet nr
	30
	=
	200,00 zł

	Pakiet nr
	31
	=
	2 700,00 zł

	Pakiet nr
	32
	=
	1 300,00 zł

	Pakiet nr
	33
	=
	100,00 zł

	Pakiet nr
	34
	=
	3 600,00 zł

	Pakiet nr
	35
	=
	1 600,00 zł

	
	
	
	


2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach: pieniądzu; oryginalnych                 poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym lub oryginalnych gwarancjach bankowych; oryginalnych gwarancjach ubezpieczeniowych, poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa  w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2016r. poz. 359, z późn. zm.).

3. Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy:

BGK nr konta: 48 1130 1059 0017 3261 1720 0008
4. Wadium musi być wniesione najpóźniej w terminie składania ofert.
5. Za skuteczne wniesienie wadium w pieniądzu Zamawiający uważa wadium, które w oznaczonym terminie znajdzie się na koncie Zamawiającego.

Wniesienie wadium w formie pieniężnej jest skuteczne z chwilą uznania rachunku Zamawiającego kwotą wadium.

6. Wadium wnoszone nie w formie pieniężnej mają być udzielone do końca terminu związania ofertą. 
Wadium wnoszone w innych formach niż pieniężna należy dołączyć do oferty. 
7. Zamawiający zwraca wadium wszystkim wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem sytuacji wynikającej z art. 46 ust. 4a ustawy. Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego
8. Jeżeli wadium było wniesione w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez wykonawcę.
9. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez wykonawcę, któremu zwrócono wadium, jeżeli w wyniku ostatecznego rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.
10. Wykonawca traci wadium na rzecz Zamawiającego w okolicznościach przewidzianych w art. 46 ust. 4a i 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, co winno być wskazane w zapisach gwarancji (w przypadku wnoszenia wadiów w formie gwarancji).

11. Oferta Wykonawcy, który nie wniesie wadium w wymaganej Prawem zamówień publicznych i przedmiotową SIWZ treści i formie zostanie odrzucona z postępowania.

ROZDZIAŁ XI

INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI
1. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zapytania, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający 
i Wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej (zamowienia@poczta-usk.pl).

2. Każda ze stron, na żądanie drugiej strony potwierdza w dowolny sposób mailem, fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji.

3. W przypadku problemów z nadaniem poprzez pocztę elektroniczna oświadczeń, wniosków, zapytań, zawiadomień oraz informacji (np. awarie itp.) dopuszcza się formę: faks (85 831 86 91, 85 831 88 80), poczta, osobiście.

4. W przypadku braku potwierdzenia przez Wykonawcę otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień 
oraz informacji (dokumentów), o których mowa w pkt 1, Zamawiający uzna, iż zostały one doręczone 
w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma w dniu i godzinie ich nadania 
i były czytelne.
5. Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z wykonawcami w sprawach proceduralnych jest:
Emilia Harackiewicz – Zamówienia Publiczne, tel.85 831 83 88, eharackiewicz@poczta-usk.pl
Piotr Szyszło – Kierownik Działu Zamówień Publicznych, tel.85 831 88 09, pszyszlo@poczta-usk.pl

ROZDZIAŁ XII

UDZIELANIE WYJAŚNIEŃ ORAZ DOKONYWANIE MODYFIKACJI DOTYCZĄCYCH
 SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ, w sposób określony w Rozdziale XI.

2. Zamawiający udzieli wyjaśnień, jeżeli prośba o wyjaśnienie SIWZ wpłynęła do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa terminu wyznaczonego na składanie ofert, tj. 25.07.2017r. Termin udzielenia wyjaśnień: niezwłocznie, nie później niż na 6 dni przed terminem składania ofert.

3. Zamawiający prześle treść wyjaśnień wszystkim Wykonawcom, którym w formie pisemnej przekazano SIWZ oraz umieści je na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl 

4. Zamawiający nie organizuje spotkania z Wykonawcami w celu udzielania odpowiedzi na ewentualne pytania.

5. W szczególnie uzasadnionych przypadkach, przed upływem terminu składania ofert, Zamawiający może zmienić treść dokumentów składających się na SIWZ.

6. O każdej zmianie Zamawiający zawiadomi wszystkich Wykonawców, którym w formie pisemnej przekazano SIWZ oraz umieści treść zmiany na stronie internetowej: www.usk.bialystok.pl , a także wykona czynności o których mowa w art. 38 ust. 4a pkt 1 ustawy Pzp.

7. Zamawiający przedłuży określony w Rozdział XIV ust. 1 termin składania ofert, jeżeli w wyniku zmiany treści SIWZ niezbędny jest dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach. 
ROZDZIAŁ XIII

TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
1. Termin związania ofertą wynosi 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
2.
Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu  o oznaczony czas, nie dłuższy jednak niż 60 dni. Odmowa wyrażenia zgody nie powoduje utraty wadium. Przedłużenie okresu związania ofertą jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo, jeżeli jest to możliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Jeżeli przedłużenie terminu związania ofertą dokonywane jest po wyborze oferty najkorzystniejszej, obowiązek wniesienia nowego wadium lub jego przedłużenia dotyczy jedynie wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza.
ROZDZIAŁ XIV

MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

1. 
Ofertę należy złożyć w siedzibie Zamawiającego w Pokoju Zamówień Publicznych (Administracja Szpitala) Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku do dnia 14.08.2017r. do godz. 10:00.
a) doręczenie oferty do innego miejsca niż wskazane w ust. 1 nie jest równoznaczne ze złożeniem oferty w sposób skuteczny.
b) oferta złożona po terminie zostanie zwrócona przez Zamawiającego zgodnie z art. 84 ust. 2 Pzp.
2. 
Otwarcie ofert nastąpi dnia 14.08.2017r. o godz. 11:00, w siedzibie Zamawiającego budynek główny Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej – Curie 24a, administracja (V piętro, pok. nr 57, Zamówienia Publiczne).
a) 
bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaka zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;

b) 
otwarcie ofert jest jawne;
c) 
po otwarciu ofert zamawiający poda: nazwę (firmę) oraz adres wykonawcy, którego oferta jest otwierana, a także informacje dotyczące ceny oferty i kryteriów oceny ofert;

d)
informacje, o których mowa w punkcie c) doręcza się wykonawcom, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, na ich wniosek. 

ROZDZIAŁ XV

OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, ICH ZNACZENIE ORAZ SPOSÓB OCENY OFERT
1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty, w zakresie każdej z części zamówienia, Zamawiający kierować się będzie kryterium:

a) Cena – 60 %

b) Ocena techniczna (jakość) – 15 %
c) Termin gwarancji – 20 %

d) Aspekty ekologiczne – 5 %

Oferty będą oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych warunków przedstawionych przez oferentów w zakresie każdego ww. kryterium.

Oferta wypełniająca w najwyższym stopniu wymagania określonego kryterium, otrzyma maksymalną ilość punktów.

Pozostałym oferentom, spełniającym wymagania kryteria przypisana zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktów.
Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:
                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x 60 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert w danym Pakiecie.

Ad. b) algorytm oceny kryterium „ocena techniczna (jakość)”:

               Liczba punktów oferty badanej
Wp (J)  = ------------------------------------------- x 15 (znaczenie % kryterium „ocena techniczna (jakość)” 
                     Liczba punktów maksymalna 




podane w  pkt)., gdzie:
Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów spośród wszystkich ocenianych ofert w danym Pakiecie.
Ocena wg kryterium oceny technicznej (jakości) dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w Załącznikach nr 1.1 – 1.35 oraz dokumentach wskazanych w Rozdziale IX.III.2 do niniejszej SIWZ
Ad. c) algorytm oceny kryterium „termin gwarancji”:
               Liczba punktów oferty badanej
Wp (W)  = ------------------------------------------- x 20 (znaczenie % kryterium „termin gwarancji” podane w pkt), gdzie:

                        Liczba punktów maksymalna

Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w danym kryterium (5 pkt.)
· termin gwarancji wynoszący od 36 do 47  miesięcy - 1 pkt,
· termin gwarancji wynoszący od 48 do 59 miesięcy - 3 pkt,
· termin gwarancji wynoszący 60 miesięcy i więcej - 5 pkt,

Zgodnie z warunkami SIWZ minimalny termin graniczny gwarancji wynosi 36 miesięcy.

Ocena wg kryterium „termin gwarancji” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w Załączniku nr 1 „formularz ofertowy”, do niniejszej SIWZ. 
Ad. d) algorytm oceny kryterium „aspekty ekologiczne”:
               Liczba punktów oferty badanej
Wp (E)  = ----------------------------------------------------- x 5 (znaczenie % kryterium „aspekty ekologiczne” podane 

                        Liczba punktów maksymalna 





w pkt), gdzie:
Liczba punktów maksymalna – maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w danym kryterium (10 pkt.)
a) przydatność asortymentu do recyklingu:

· oferowany asortyment nie nadaje się do recyklingu 

- 0 pkt,

· oferowany asortyment częściowo nadaje się do recyklingu 
- 2 pkt,

· oferowany asortyment nadaje się do recyklingu w całości 
- 5 pkt,

b) przydatność opakowania oferowanego asortymentu do recyklingu:

· opakowanie nie nadaje się do recyklingu 

- 0 pkt,

· opakowanie częściowo nadaje się do recyklingu 
- 2 pkt,

· opakowanie nadaje się do recyklingu w całości 
- 5 pkt.

Ocena wg kryterium „aspekty ekologiczne” dokonana zostanie w oparciu o informację zawartą w Załączniku nr 1 „formularz ofertowy”, do niniejszej SIWZ.
Suma punktów ocenianej oferty według wzoru:
W = Wp (C) + Wp (J) + Wp (W) + Wp (E)
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty, w tym w szczególności do załączenia dodatkowych dokumentów producenta oferowanego przedmiotu zamówienia, potwierdzających spełnienie budzących wątpliwości parametrów technicznych określonych w ofercie Wykonacy, w których Zamawiający będzie w stanie zweryfikować zgodność opisu danego parametru.
4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
5. Zamawiający poprawi również inne omyłki polegające na niezgodności oferty z przedmiotową SIWZ, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty.  

6. poprawionych omyłkach Zamawiający powiadomi niezwłocznie wykonawcę, którego oferta została poprawiona

ROZDZIAŁ XVI

INFORMACJA O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY
1. O wyniku postępowania Zamawiający powiadomi Wykonawcę wykonując czynności, o których mowa 
w art. 92 ust. 1 i 2 p.z.p. 

2. Umowa z Wykonawcą, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, zostanie zawarta 
w terminie nie krótszym, niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, z zastrzeżeniem 
art. 94 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

ROZDZIAŁ XVII

WYMAGANIA DOTYCZĄCE ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
1. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy w dniu jej zawarcia, w wysokości 10 % ceny całkowitej (wartości brutto całego zamówienia) podanej w ofercie.

2. Zabezpieczenie może być wniesione w jednej lub kilku następujących formach:
a) pieniądzu,

b) oryginalnych poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości ( Dz. U. z 2016r. poz. 359, z późn. zm.).  

3.
Zabezpieczenie wnoszone w pieniądzu należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego: 

BGK nr konta: 48 1130 1059 0017 3261 1720 0008
4.
Zabezpieczenie wniesione w pieniądzu Zamawiający będzie przechowywać na oprocentowanym rachunku bankowym.

5. Zabezpieczenie wniesione w pieniądzu, Zamawiający zwróci wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę na formularzu ofertowym. 

6. Zamawiający zwróci zabezpieczenie w wysokości 70% w terminie 30 dni od daty wykonania zamówienia i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane.

7. Zamawiający zwróci pozostałą kwotę 30% zabezpieczenia, pozostawioną  na  roszczenia z tytułu rękojmi za wady w terminie nie później niż w 15 dniu po upływie okresu rękojmi za wady.

8. Wadium wraz z odsetkami wniesione w pieniądzu przez Wykonawcę, którego oferta została uznana za najkorzystniejszą, na wniosek tego Wykonawcy, zaliczane jest przez Zamawiającego na poczet zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

9. Zabezpieczenie wniesione w formach określonych w ust. 2 pkt b) - e), musi uwzględniać terminy określone w ust. 6 i 7.

ROZDZIAŁ XVIII

ŚRODKI OCHRONY PRAWNEJ
Wykonawcy i innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego zamówienia oraz poniósł 
lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 (Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 ze zm), przysługują środki ochrony prawnej w postaci odwołania i skargi do sądu, na zasadach określonych w Dziale VI tej ustawy (art. 179 – 198g).

ROZDZIAŁ XIX.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z wykonawcą w walutach obcych.
ROZDZIAŁ XX

Wzór umowy 
1. Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie 
z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 5).
2. Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją umowy przez wykonawcę.
ROZDZIAŁ XXI

W sprawach nieuregulowanych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zastosowanie mają przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.).) oraz przepisy Kodeksu Cywilnego (Dz. U. z 1964 r., nr 16, poz. 93 ze zm.).

Wykaz załączników do siwz:
Załącznik nr 1 - Formularz Cenowy

Załączniki nr 1.1 – 1.35 - Arkusze Parametrów Granicznych
Załącznik nr 2 - Formularz Ofertowy

Załącznik nr 3 - JEDZ

Załącznik nr 4 - Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej

Załącznik nr 5 - Wzór umowy

Załącznik nr 6a i 6b - Oświadczenia na potwierdzenie okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 3).

Uwaga: Wszystkie załączniki stanowią integralną część treści SIWZ.

Załącznik nr 1

FORMULARZ CENOWY

Pakiet nr 1

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Ultrasonograf

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.1
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 1 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

 Pakiet nr 2

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Fotel transportowy

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.2
	
	10 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr  2wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 2wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 3

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Wózki anestozjologiczne

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.3
	
	10 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 3 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 3wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 4

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Videolaryngoskop

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.4
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 4 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 4 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 5

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Urządzenie do manualnej wentylacji wysokimi częstotliwościami przez kaniulę konikotomijną

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.5
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 5 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr5 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 6

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Dozbrojenie ortopedyczne łóżek Hill-Rom Progres

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.6
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 6 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 6 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 7

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stabilizator zewnętrzny miednicy

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.7
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 7 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 7 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 8

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.8
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 8 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 8 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 9

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Respirator transportowy

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.9
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 9 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 9 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 10

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Dozbrojenie ortopedyczne łóżek Hill-Rom Progres

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.10
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 10 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 10 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 11

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stabilizator zewnętrzny miednicy typu C

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.11
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 11 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 11 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 12

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stabilizator zewnętrzny miednicy

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.12
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 12 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 12 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 13

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stabilizator zewnętrzny na kończynę górną

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.13
	
	6 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 13 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 13 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 14

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.14
	
	6 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 14 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 14 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 15

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Zestaw do repozycji i stabilizacji złamań kości piszczelowej (radiolucent triangle)

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.15
	
	4 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 15 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 15 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 16

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Napędy chirurgiczne

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.16
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 16 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 16 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 17

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.17
	
	6 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr  17 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 17 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 18

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Zestaw narzędzi chirurgicznych

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.18
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 18 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 18 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 19

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Tor wizyjny do endoskopii głowy i szyi z Kamerą endoskopową 2D Zestaw 4K 

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.19
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 19 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 19 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 20

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Endoskopy nosowe 0st., 30 st., 70st.  Kpl

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.20
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 20 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 20 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 21

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Narzędzia chirurgiczne komplet

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.21
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 21 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 21 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 22  

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Śrubokręt pod kątem

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.22
	
	3 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 22 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 22 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 23

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Lampa czołowa akumulatorowa

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.23
	
	3 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 23 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 23 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 24 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Lampa czołowa światłowodowa

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.24
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 24 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 24 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 25

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Narzędzia chirurgiczne komplet

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.25
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 25 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 25 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 26 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Lupy operacyjne z dużą głębią ostrości

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.26
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 26 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 26 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 27

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Oprogramowanie oraz oprzyrządowanie do procedur nurofizjologii śródoperacyjnej potencjałów wzrokowych VEP kompatybilne z posiadanym sprzętem

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.27
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 27 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 27 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 28

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Śrubokręt pod kątem

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.28
	
	3 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 28  wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 28 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 29

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Lampa czołowa akumulatorowa

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.29
	
	3 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 29  wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 29 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 30

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Lampa czołowa światłowodowa

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.30
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 30 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 30 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 31

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Diatermia chirurgiczna generator mono i biopolarny

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.31
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 31 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 31 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 32

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Lampa czołowa diodowa

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.32
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 32 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 32 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 33

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Ultradźwiękowy detektor przepływu SD2 z głowicą 8mhz dc- szybkiej przesiewowej diagnostyki chorób naczyń w warunkach SOR

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.33
	
	2 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 33 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 33 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 34

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Narzędzia chirurgiczne – zestaw narzędzi naczyniowych kpl

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.34
	
	1 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 34 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 34 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

Pakiet nr 35

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa, producent, 
nr katalogowy

/W przypadku, gdy poszczególne elementy składowe urządzenia zawierają własne nr katalogowe, należy podać te numery/
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	1.
	Przenośne cyfrowe zestawy do drenażu opłucnego z oprzyrządowaniem

- o parametrach technicznych określonych w  Załączniku nr 1.35
	
	4 szt.
	
	
	
	


Wartość netto Pakietu nr 35 wynosi:................................................... zł, słownie złotych:...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 35 wynosi:.................................................. zł, słownie złotych:...............................................................................................................

……………………………………..

/podpis osoby odpowiedzialnej

Załącznik nr 1.1

Ultrasonograf – 1 szt. (Pakiet nr 1)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	I
	Konstrukcja i konfiguracja
	
	
	

	1.
	Aparat wykonany w technologii całkowicie cyfrowej, Cyfrowy, szerokopasmowy układ formowania wiązki ultrasonograficznej
	TAK
	
	

	2.
	Aparat stacjonarny, mobilny, o jedno modułowej konstrukcji na czterech skrętnych kołach z możliwością blokady skrętu i ustawieniem do jazdy na wprost
	TAK
	
	

	3
	Zakres stosowanych częstotliwość pracy min. 1 – 15MHz (określony zakresem częstotliwości głowic pracujących z aparatem)
	TAK
	
	

	4
	Liczba niezależnych przetwarzanych kanałów min. 20 000
	TAK
	
	

	5
	Dynamika systemu min.170 dB
	TAK
	
	

	6.
	Maksymalna dopuszczalna waga aparatu max.70 kg
	TAK/Podać
	<70 kg – 10 pkt.

= 70 kg – 0 pkt.
	

	7
	Minimum 3 niezależne gniazda głowic obrazowych przełączanych elektronicznie
	TAK
	
	

	8
	Monitor LCD o przekątnej min. 17 cali i rozdzielczości min. 1280 x 1024, zapewniający szeroki kąt widzenia z kompensacją światła z otoczenia
	TAK
	
	

	9
	Możliwość obrotu i pochylenia monitora względem pulpitu operatora, monitor na ruchomym przegubowym ramieniu z możliwością jego regulacji (góra/dół , lewo/prawo, pochył)
	TAK
	
	

	10.
	Pulpit – wodoodporny ceramiczny lub szklany, panel operatora jako jednolity element na sensorach dotykowych, odporny na zalanie i zabrudzenia ustrojowe, nadający się do dezynfekcji środkami w postaci płynnej w tym również preparatami na bazie alkoholu izopropylowego . Panel pozbawiony potencjometrów, przycisków, przełączników, manipulatora kulkowego typu trackball.
	TAK
	
	 

	11
	Regulacja wysokości pulpitu sterowania w zakresie góra/dół min. 20 cm
	TAK/Podać
	>20cm – 10 pkt.

=20cm – 0 pkt
	

	12
	Wysuwana klawiatura do wprowadzenia danych pacjenta
	TAK
	
	

	13
	Wbudowane akumulatory. Czas pracy aparatu przy zasilaniu z wbudowanego akumulatora po wyłączeniu urządzenia z prądu minimum 2 godziny
	TAK/Podać
	>2 godz. – 10 pkt.

=2 godz. – 0 pkt.
	

	14
	Możliwość przełączanie w „tryb uśpienia” dla oszczędności baterii akumulatorowych
	TAK
	
	

	15
	Nagrywarka CD/DVD wbudowana w aparat
	TAK
	
	

	16
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów na wbudowanym dysku twardym o pojemności min. 320GB z możliwością eksportowania danych na nośniki przenośne DVD w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz DICOM.
	TAK
	
	

	17
	Minimum 3 aktywne porty USB do archiwizacji obrazów statycznych oraz dynamicznych na przenośne pamięci typu Flash, Pendrive.
	TAK
	
	

	18.
	Wejście kabla EKG z 3 odprowadzeniami do monitorowania parametrów życiowych pacjenta
	TAK
	
	

	19
	Zasilanie 220-240 V 50Hz
	TAK
	
	

	II
	Funkcje użytkowe
	
	
	

	1.
	Głębokość penetracji/obrazowania 2D (B-mode) w minimalnym wymaganym zakresie od 1 do 30cm
	TAK
	
	

	2.
	Częstotliwość odświeżania obrazu („frame rate”) w trybie 2D (B-mode) min. 750 obrazów/sekundę.
	TAK/Podać
	>750 obr/s – 10 pkt.

=750 obr/s – 0 pkt.
	

	3.
	Minimalnie pięciokrotne powiększanie bez straty rozdzielczości obrazu w czasie rzeczywistym (tzw. zoom)
	TAK
	
	 

	4.
	Dostępne obrazowanie harmoniczne i obrazowanie z inwersją fazy
	TAK
	
	

	5.
	Maksymalna liczba klatek (obrazów) przechowywana jednorazowo w pamięci dynamicznej (CINE LOOP) w trybie B-mode oraz kolor Doppler min. 1000 obrazów.
	TAK
	
	

	6.
	Możliwość minimalnej trzy strefowej regulacji wzmocnienia poprzecznego wiązki TGC.
	TAK
	
	

	7
	Możliwość płynnej zmiany szerokości wyświetlanego obrazu 2D (B-mode) dla wszystkich oferowanych głowic
	TAK
	
	

	8.
	Możliwość podziału obrazu na dwa i jednoczesne wyświetlanie obrazów w czasie rzeczywistym typu B+B, B+B/CD
	TAK
	
	

	9
	Możliwość porównania na ekranie obrazów z archiwum z obrazami w czasie rzeczywistym
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	10
	Adaptacyjne przetwarzanie obrazu redukujące artefakty i szumy, np. SRI, Xres, Clarify lub równoważny z możliwością regulacji jego wzmocnienia
	TAK
	
	

	11
	Tryb wielokierunkowego nadawania i odbierania wiązki ultradźwiękowej z głowic w pełni

elektronicznych, z min 6 kątami emitowania wiązki tworzącymi obraz 2D. Wymóg pracy dla trybu 2D oraz w trybie obrazowania harmonicznego
	TAK/Podać
	>6 kątów – 10 pkt.

=6 kątów – 0 pkt.
	

	12
	Linia środkowa dostępna na głowicy oraz na ekranie w trybie 2D zapewniająca wizualizację toru prowadzenia igły w nawigacji poza płaszczyzną obrazowania.
	TAK
	
	

	13
	Dostępna siatka na obrazie w trybie 2D pozwalająca ocenić wielkość i odległość do struktury w zabiegach wymagających wprowadzenia igły
	TAK
	
	

	14
	Funkcja automatycznej ciągłej optymalizacji obrazu B-Mode (ustawienie jasności, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia głębokościowego TGC), niewymagająca od użytkownika ręcznego uruchamiania.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	15
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B-mode przy pomocy jednego przycisku (m.in. ustawienie jasności, kontrastu obrazu i kompensacji wzmocnienia głębokościowego TGC.)
	TAK
	
	

	16
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie Dopplera PW ( m.in. dopasowanie linii bazowej i PRF/skali oraz wzmocnienia spektrum) dostępna na wszystkich głowicach
	TAK
	
	 

	17
	Oprogramowanie oraz aktywne złącze do eksportu danych i transmisji sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0
	TAK
	
	

	18
	Oprogramowanie do badań:

badania echokardiograficzne, badania naczyniowe, badania brzuszne, FAST, badania płuc, badania w traumatologii, oprogramowanie do dostępu do naczyń,
	TAK
	
	

	III
	Tryby obrazowania
	
	
	

	1.
	Tryby pracy:

B-mode (2D)

Doppler Kolorowy (CD)

Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler z detekcją kierunku przepływu (CPA)

Spektralny Doppler Pulsacyjny  (PW) z wysoką częstotliwością przetwarzania HPRF

M-mode, Kolor M-mode, anatomiczny M-Mode

Tryb Duplex (2D + PW /CD/CPA )

Tryb Triplex (2D+CD/CPA +PW)
	TAK
	
	

	2
	Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej
	TAK
	
	

	3
	Obrazowanie trapezoidalne
	TAK
	
	

	4
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu kolorowego Dopplera (CD) min. 450 cm/s
	TAK/Podać
	>450 cm/s – 10 pkt.

=450 cm/s – 0 pkt.
	

	5
	Regulacja uchylności bramki kolorowego Dopplera w sposób płynny w minimalnym zakresie od -15° do  +15°
	TAK
	
	

	6
	Częstotliwość odświeżania obrazu w trybie kolorowego Dopplera („frame rate”) min. 100 obrazów/sekundę.
	TAK/Podać
	>100 obr/s – 10 pkt. 

=100 obr/s – 0 pkt.
	

	7
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu Dopplera PW przy zerowej korekcji kąta min. 700 cm/s
	TAK/Podać
	>700 cm/s – 10 pkt. 

=700 cm/s – 0 pkt.
	

	8
	Szerokość regulacji bramki Dopplera PW w minimalnym zakresie 1 - 24 mm
	TAK/Podać
	>1 - 24 mm – 10 pkt.

=1 - 24 mm – o pkt.
	

	9
	Zakres prędkości dla Dopplera CW przy zerowej korekcji kąta bramki min. 18 m/s
	TAK
	
	

	10
	Prostopadłe ustawienie linii trybu M-mode do badanych struktur anatomicznych
	TAK
	
	

	11
	Obrazowanie w trybie Kolorowego i Spektralnego Dopplera Tkankowego ( TDI )
	TAK
	
	

	IV
	Głowice ultrasonograficzne:
	
	
	

	1
	Szerokopasmowa  elektroniczna  głowica konweksowa ze zmienną częstotliwością pracy – 1 szt.
	
	
	

	1.1.
	Częstotliwość pracy głowicy w minimalnym zakresie od 2.0 MHz do 7.0 MHz (+/- 1MHz)
	TAK
	
	

	1.2.
	Liczba elementów akustycznych w głowicy min.192
	TAK/Podać
	192 – 320 – 0 pkt.

>320 – 10 pkt.
	

	1.3.
	Kąt pola penetracji głowicy min. 70 stopni
	TAK
	
	

	1.4.
	Obrazowanie w II harmonicznej, 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, Power (Angio) Doppler
	TAK
	
	

	1.5
	Prowadnica biopsyjna do głowicy convex
	TAK
	
	

	2.
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica liniowa ze zmienną częstotliwością pracy – 1 szt.
	TAK
	
	 

	2.1.
	Częstotliwość pracy głowicy w minimalnym zakresie od 3.0 MHz do 12.0 MHz (+/- 1MHz)
	TAK
	
	

	2.2.
	Liczba elementów akustycznych w głowicy min. 128
	TAK
	
	

	2.3.
	Szerokość czoła głowicy max 40 mm.
	TAK
	
	

	2.4.
	Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej, 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, Power (Angio) Doppler
	TAK
	
	

	3.
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica sektorowa ze zmienną częstotliwością pracy – 1 szt.
	TAK
	
	

	3.1.
	Częstotliwość pracy głowicy w minimalnym zakresie od 2.0 MHz do 5.0 MHz (+/- 1MHz)
	TAK
	
	

	3.2.
	Liczba elementów akustycznych w głowicy min. 80
	TAK
	
	

	3.3.
	Kąt pola penetracji głowicy min. 90 stopni
	TAK
	
	

	3.4.
	Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej, 2D, Kolor Doppler, PW Doppler, CW Doppler, TDI, M-mode, 
	TAK
	
	

	4.
	Współpraca oferowanego systemu z posiadaną przez Zamawiającego głowicą przezprzełykową wielopłaszczyznową Philips typ: X7-2t 
	TAK
	
	

	V.
	Pomiary i pakiety obliczeniowe /raporty
	TAK
	
	

	1.
	Pomiar odległości w trybie 2D min. 6 par kursorów pomiarowych na jednym obrazie
	TAK
	
	

	2.
	Pomiar obwodu lub powierzchni metodą elipsy, obrysu linią ciągłą lub przerywaną w trybie 2D
	TAK
	
	

	3
	Ręczny pomiar odległości w trybie Dopplera (wyznaczenie czasu i prędkości)
	TAK
	
	

	4
	Możliwość archiwizacji sekwencji obrazów ruchomych i statycznych na dysku twardym aparatu
	TAK
	
	

	5
	Pakiet obliczeń automatycznych dla Dopplera PW (automatyczne obrysowanie i wyznaczanie widma dopplerowskiego wraz z analizą parametrów min. PI, RI, S, D) w czasie rzeczywistym i na zatrzymanym obrazie
	TAK
	
	

	6
	Możliwość archiwizacji raportów z przeprowadzonego badania na dysku twardym aparatu, możliwość dołączenia obrazów do raportu
	TAK
	
	

	VI.
	Inne 
	TAK
	
	

	1.
	Kompatybilność oferowanego systemu ultrasonograficznego z posiadanym przez Zamawiającego systemem USG Philips SPARQ w zakresie wszystkich głowic.
	TAK
	
	

	2.
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę endovaginalną o zakresie częstotliwości pracy 

min. 4.0 MHz – 9.0 MHz (+/- 1MHz), kąt widzenia min. 150 stopni, ilość elementów akustycznych min. 128
	TAK
	
	

	3
	Możliwość rozbudowy systemu o głowicę liniową śródoperacyjną o zakresie częstotliwości pracy 

min. 7.0 MHz – 15.0 MHz (+/- 1MHz), szerokość czoła głowicy max 25 mm
	TAK
	
	

	4.
	Możliwość rozbudowy o głowicę convex o zakresie częstotliwości min. 1.0 MHz do 6.0 MHz (+/- 1MHz), kącie pola widzenia min. 70°, ilości akustycznych elementów min. 192
	TAK
	
	 

	5.
	Możliwość rozbudowy aparatu o obrazowanie poprawiające wizualizację igły prowadzonej w płaszczyźnie IN PLANE
	TAk
	
	

	6
	Możliwość rozbudowy o czytnik kodów kreskowych pacjenta dający możliwość natychmiastowego wprowadzenia danych i archiwizacji w systemie szpitalnym
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	7.
	Wykonawca posiadający autoryzację producenta na terenie Polski i zapewnia autoryzowany serwis producenta na terenie Polski. Potwierdzić odpowiednim dokumentem.
	TAK/NIE
	TAK – 20pkt

NIE – 0 pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.2

Fotel transportowy – 10 szt. (Pakiet nr 2)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Fotel przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej.
	TAK
	
	

	2.
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo w kolorze białym.
	TAK
	
	

	3.
	Wyprofilowane siedzisko i oparcie fotela wykonane z wytłaczanego , zmywalnego tworzywa sztucznego bez szwów i łączeń, o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji
	TAK
	
	

	4.
	Dopuszczalne obciążenia min. 227 kg
	TAK/Podać
	215 -225 kg 0 pkt

Powyżej 227 – 10pkt
	

	5.
	Długość całkowita fotela min. 1020 mm
	TAK/Podać
	>1020 mm – 0 pkt

= 1020 mm – 10 pkt
	

	6.
	Szerokość całkowita fotela 718 mm
	TAK
	
	

	7.
	Wysokość fotela bez stojaka na kroplówki 1143 mm
	TAK
	
	

	8.
	Wysokość fotela ze stojakiem na kroplówki 1854 mm
	TAK
	
	

	9.
	Szerokość siedziska 546 mm
	TAK
	
	

	10.
	Głębokość siedziska 480 mm
	TAK
	
	

	11
	Wysokość siedziska od podłoża : 53 cm, od podnóżków : 38 cm
	TAK
	
	

	12
	Wysokość oparcia pleców 530 mm
	TAK
	
	

	13.
	Długość podłokietników 510 mm
	TAK
	
	 

	14
	Możliwość mycia ciśnieniowego fotela
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	15
	Wyprofilowane rączki do prowadzenia fotela powlekane materiałem antypoślizgowym umożliwiające personelowi ustawienie łokci pod ergonomicznym kątem 90 stopni podczas transportu niezależnie od wzrostu personelu
	TAK
	
	

	16.
	Wózek wyposażony w duże pełne koła tylne o średnicy co najmniej 30 cm zwiększające manewrowość fotela, antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem oraz koła przednie skrętne o średnicy co najmniej 12 cm
	TAK
	
	

	17
	Wózek wyposażony w centralny hamulec nożny uruchamiany jednym dotknięciem stopy. Zamknięta konstrukcja chroni mechanizm hamulca przed wpływem zmiennych czynników zewnętrznych
	TAK
	
	

	18
	Wózek wyposażony w 2 przyciski funkcyjne nożne: hamulec i jazda kierunkowa
	TAK
	
	

	19
	Odchylane podłokietniki o unikalnej konstrukcji zapewniające wyższy i dłuższy punkt podparcia dla pacjenta ułatwiające wsiadanie oraz zsiadanie z fotela Podłokietniki odchylane poza oparcie pleców zapewniające lepszy dostęp  do pacjenta, minimum 500 mm
	TAK
	
	

	20.
	Żółte  punkty aktywacyjne wskazują wszystkie elementy ruchome fotela, ale nieodłączalne znacząco ułatwiające obsługę fotela.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21
	 Automatycznie składane podnóżki zmniejszaja ryzyko podknięcia i zwiększają dostep do pacjenta. podnózki powlekane wyprofilowanym materiałem antyposlizgowym. Wypustki w podnózkach obsługiwane stopą umozliwiają personelowi umieszcenie pacjenta w fotelu bez zbednego schylania sie i zapobiegają przeniesieniu drobnoustrojów przez dotykanie brudnych podnozków
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	22
	Kółka przeciwywrotne wbudowane w ramię fotela zwiekszajace stabilność i bezpieczeństwo pacjenta i personelu
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	23
	Szytwna rama umozliwiajaca wsuwanie jednego fotela w drugi zmniejsza ryzyko kradziezy i oszczedza miejsce w placówce.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	24
	Uchwyt na karte montowany za oparciem fotela. Otwarta konstrukcja ułatwia czyszczenie uchwytu.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	25
	Uchwyty na worki na mocz montowane pod siedziskiem
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	26
	Chromowany stojak na kroplówki montowany na stole, odporny na rdzewienie, o grubości 2,5 cm. Załączona okrągła koncówka stojaka z min. 5 haczykami. Końcówka z haczykami dostepna w min. 6 kolorach umozliwiających identyfikację na oddziałach. 
	TAK/NIE
	3 kolory – 0pkt

6 kolorów – 10 pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.3

Wózki anestozjologiczne – 10 szt. (Pakiet nr 3)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Konstrukcja polimerowa odporna na korozję, wózek wykonany z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością np. poliuretan Baydur. 
	TAK
	
	 

	2
	Powłoka antybakteryjna
	TAK
	
	

	3
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad 
	TAK/Podać
	Zamknięcie na klucz – 2 pkt

Inny sposób zamknięcia – 1 pkt.
	

	4
	Wymiary wózka wysokość  ok. 95 cm , głębokość ok. 56 cm, szerokość ok. 82 cm. Wszystkie wymiary +/- 2-5 cm 
	TAK
	
	

	5
	Wózek wyposażony w samozamykające się szuflady o wysokości:

 ok 75 mm (+/- 5 mm ) –  2 lub 3 szuflady,

 ok. 150 mm  ( +/- 5 mm ) – 1 szuflada,

 ok. 230 mm ( +/- 5 mm ) – 1 szuflada.
	TAK/Podać
	3 szuflady o wysokości 75 (+/- 5 mm ) – 2 pkt

2 szuflady o wysokości 75 ( +/- 5 mm ) – 1 pkt
	

	6
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe, odlane w formie bez łączenia.
	TAK
	
	

	7
	Układ jezdny – 4 koła  w tym min. 2 z pełną blokadą, antystatyczne z niebrudzącym powierzchni bieżnikiem. 
	TAK/Podać
	4 koła – 4 blokady – 2 pkt

4 koła – 2 blokady – 1 pkt
	

	8
	Blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów. 
	TAK
	
	

	9
	Uchwyt lub wyżłobienie do przetaczania wózka
	TAK
	
	

	10
	Demontowalny kosz na odpadki umiejscowiony po prawej stronie wózka ( w stosunku do frontu wózka ), zaś po lewej z boku wózka odchylane pojemniki ( kieszenie ) w ilości 3 sztuk. 
	TAK
	
	

	11
	Nad blatem roboczym półka obrotowa z możliwością zwiększenia swoich wymiarów ( podstawowy wymiar półki przed wysunięciem ok. 20x 35 cm. Każdy wymiar  ( +/- 2 cm)
	TAK
	
	

	12
	Uchwyt do zawieszenia wlewu kroplowego. 
	TAK
	
	

	13
	Wymienione wyposażenie nie zwiększające gabarytów wózka – zintegrowane w jego obudowie
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.4

Videolaryngoskop – 2 szt. (Pakiet nr 4)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	V
	Wideolaryngoskop dla dorosłych
	
	
	 

	1
	Urządzenie do wykonania zabiegu intubacji tchawicy, szczególnie w przypadku tzw. trudnych dróg oddechowych
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie składające się z wielorazowego użytku wyświetlacza, do którego dołączane są łyżki jednorazowego użytku
	TAK
	
	

	3
	Wyświetlacz kolorowy LCD, antyrefleksyjny, przeciwsmugowy
	TAK/Podać
	Rozmiar: 

większy niż 3,5 cala – 3 pkt

3 – 3,5 cala – 2 pkt

mniejszy niż 3 cale – 1 pkt
	

	4
	Wyświetlacz wodoodporny, odporny na czyszczenie i dezynfekcję
	TAK
	
	

	5
	Wyświetlacz zasilany z akumulatora lub baterii
	TAK/Podać
	Zasilanie: akumulatorowe z możliwością ładowania – 3 pkt

bateria z możliwością ładowania – 2 pkt

bateria bez możliwości ładowania – 1 pkt.
	

	6
	Budowa modułowa (możliwość rozdzielenia: monitora, rękojeści, modułu kamery – prowadnica) lub jednolita (monitor, rękojeść i moduł kamery nierozdzielne)
	TAK/Podać
	Budowa: 

Modułowa – 2 pkt.

Jednolita – 1 pkt.
	

	7
	Walizka transportowa – 1 szt.
	TAK
	
	

	8
	Możliwość kontynuowania intubacji po odłączenia monitora
	TAK/NIE
	Tak, rękojeść z oddzielnym zasilaniem, np. bateria AA – 2 pkt

Nie, brak takiej możliwości – 0 pkt.
	

	9
	Gotowość do natychmiastowego użytku po włączeniu zasilania
	TAK/NIE
	Tak – 2 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10
	Łyżki jednorazowe do  laryngoskopu – 50 sztuk: rozmiar 2 – 10 szt., rozmiar 3 – 40 szt.
	TAK/ Podać
	Łyżki z optyką i kanałem prowadzącym – 2 pkt

Łyżki nasuwane na prowadnicę z torem wizyjnym – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.5

Urządzenie do manualnej wentylacji wysokimi częstotliwościami przez kaniulę konikomijną – 1 szt. (Pakiet nr 5)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Urządzenie do ręcznej wentylacji typu Jet w sytuacjach ratunkowych u pacjentów, których nie można zaintubować i nie można wentylować
	TAK
	
	

	2
	Urządzenie napędzane ze źródła tlenu
	TAK/Podać
	Centralna tlenownia i przenośne źródło tlenu – 2 pkt.

Centralna tlenownia – 1 pkt
	

	3
	Urządzenie składające się z injektora, przewodu wysokociśnieniowego oraz przewodu łączącego z kaniulą konikotomijną
	TAK
	
	

	4
	Długość przewodu wysokociśnieniowego zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta na stanowisku intensywnej terapii, długość min. 1,5m, długość max4m
	TAK/Podać
	Długość przewodu: 

>3 – 4 m – 2 pkt

>2 – 3 m – 1 pkt

1,5 – 2 m – 0 pkt
	

	5
	Zestaw wyposażony w kaniule konikotomijne, min. 2 szt.
	TAK/Podać
	4 sztuki i więcej – 3 pkt.

3 sztuki – 2 pkt

2 sztuka – 1 pkt
	

	6
	W zestawie strzykawka Luer do identyfikacji położenia kaniuli
	TAK
	
	

	7 
	W zestawie pasek do przymocowania kaniuli, min. 2 szt.
	TAK/Podać
	4 sztuki i więcej – 3 pkt.

3 sztuki – 2 pkt

2 sztuka – 1 pkt
	

	8
	Kaniula z połączeniem typu Luer
	TAK
	
	

	9
	Całość zestawu umieszczona w poręcznym pojemniku, który umożliwia łatwe przenoszenie zestawu pomiędzy stanowiskami
	TAK/Podać
	Walizka – 2 pkt

Torba – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.6

Dozbrojenie ortopedyczne łóżek Hill-Rom Progres – 1 szt. (Pakiet nr 6)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Konstrukcja ramy i wyposażenia z rur i profili polerowanych kwasoodpornych. Zamawiający nie dopuszcza wykonania z rur i profili kwasoodpornych satynowanych, rur i profili aluminiowych oraz ze stali konstrukcyjnej pokrytej powłoką niklowo – chromową.
	TAK
	
	


	2
	Rama wyposażona w zestaw 3 rur poprzecznych, w tym litera „U” pozwalająca wyprowadzić wyciąg co najmniej 25cm poza tył łóżka. 
	TAK
	
	

	3
	W komplecie ramy wieszak kroplówki z regulacją wysokości
	TAK
	
	

	4
	Rama wyposażona w co najmniej dwa bloczki do wyciągów
	TAK
	
	

	5
	W zestawie co najmniej dwa zawiesia hakowe do zabiegów rehabilitacyjnych
	TAK
	
	

	6
	Na wyposażeniu dwa uchwyty do podciągania dla pacjenta z możliwością regulacji
	TAK
	
	

	7
	Do blokowania poprzeczek i osprzętu pokrętła okrągłe z blokadą przeciw wykręcaniu. Zamawiający nie dopuszcza zacisków imadełkowych.
	TAK
	
	

	8
	Rama montowana do ramy nośnej leża jak najbliżej szczytów łóżka (maksimum 50mm od szczytu) zapewniające wygodne schodzenie pacjenta z łóżka. Zamawiający nie dopuszcza mocowania ramy w gniazdach szczytów oraz zawieszania na konstrukcji ramy wypełnienia szczytów łóżka. 
	TAK
	
	

	9
	Możliwość mocowania i swobodnego przesuwania uchwytów na całej długości rur pionowych ramy, tak aby można było ustawić rury poprzeczne na dowolnej wysokości bez potrzeby zdejmowania całego zestawu wyciągowego.
	TAK
	
	

	10
	Rama samoczynnie dopasowująca się do ruchów łóżka za pomocą teleskopu. Zamawiający nie dopuszcza ramy ortopedycznej w której następuje kompensacja ruchu sekcji leża za pomocą mechanizmu wahadłowego. 
	TAK
	
	

	11
	Zestaw ciężarków miękkich o wagach: 0,5 ; 1,0 ; 1,5 ;  2,0 ; 2,5 ; 3,0 ; 4,0 kg . / do każdego ciężarka karabińczyk na wyposażeniu
	TAK
	
	

	12
	Zestaw linek – 1 kpl. 
	TAK
	
	

	13
	Zestaw linek i bloczków – 1 kpl. 
	TAK
	
	

	14
	Montaż i demontaż dozbrojenia ortopedycznego musi był składany w sposób bardzo łatwy i szybki bez konieczności stosowania specjalistycznego sprzętu
	TAK/Podać
	Montaż automatyczny – 2pkt

Inny sposób montażu – 151pkt
	

	15
	Osprzęt ortopedyczny nie może wystawać  nadmiernie poza końce łóżka od strony głowy i nóg ani poza boki łóżka.
	TAK/Podać
	Osprzęt mieszczący się w granicach łóżka – 2pkt

Osprzęt wystający do 10cm – 1pkt

Osprzęt wystający >10cm – 0pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.7

Stabilizator zewnętrzny miednicy – 2 szt. (Pakiet nr 7)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Pas do unieruchomienia złamań miednicy u pacjentów dorosłych
	TAK
	
	

	2.
	Automatycznie blokujące się zapięcie pasa unieruchamiające  złamania miednicy i tamujące ew. krwawienia wewnętrzne
	TAK
	
	

	3.
	Konstrukcja pasa w tylnej części pozwala na swobodne przesuwanie pasa pod ofiarą.
	TAK
	
	

	4.
	Materiał pasa  umożliwiający diagnostykę radiologiczną po założeniu
	TAK/Podać
	Przenikliwy dla promieni X oraz bezpieczny w środowisku MRI – 2 pkt

Przenikliwy dla promieni X – 1 pkt.
	

	5.
	Wyprofilowanie pasa pozwala na cewnikowanie pęcherza moczowego i zapewnia dostęp do jamy brzusznej i tętnic udowych.
	TAK
	
	

	6.
	Pas umożliwiający  kontrolę siły zacisku 
	TAK/Podać
	Pas umożliwia zamknięcie niestabilnego złamania z optymalną siłą około 150 N, w przypadku użycia zbyt dużej siły – pow. 150 N – klamra automatyczne się blokuje – 2 pkt.

inny mechanizm kontroli - 1 pkt
	

	7.
	Pas wykonany z materiału nie wchłaniającego cieczy
	TAK
	
	

	8.
	Pas o długości : od: 70 do: 120 (+/-) 2 cm – 10 sztuk

Pas o długości : od  80 do 125 (+/-) 2 cm – 20 sztuk

Pas o długości : od 90 do 150 (+/-) 2 cm – 20 sztuk

lub

Pas o długości uniwersalnej dla dorosłych – 50 sztuk
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.8

Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną – 2 szt. (Pakiet nr 8)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Elementy wchodzące w skład zestawu muszą zapewnić stabilne jednoczasowe unieruchomienie : nogi, ramienia, przedramienia, nadgarstka, łokcia, kostki
	TAK
	
	

	2
	Elementy wchodzące w skład zestawu muszą być wykonane z materiałów zapewniających idealne usztywnienie, przy jednoczesnej możliwości wyginania bez powodowania trwałych odkształceń
	TAK
	
	

	3
	Elementy zestawu po zdjęciu ich z pacjenta muszą powracać do pierwotnego kształtu, bez zmian w strukturze
	TAK
	
	

	4
	Elementy zestawu  o wielowarstwowej strukturze zapewniające odpowiednie właściwości dynamiczne unieruchomienia
	TAK
	
	

	5
	Elementy zestawu zawierające rdzeń wykonany z neoprenu lub materiału o podobnych właściwościach 
	TAK/Podać
	Neopren – 2 pkt

Inny materiał -1 pkt
	

	6
	Części zewnętrzna i wewnętrzna unieruchomienia wykonane z materiału nieprzepuszczalnego dla cieczy
	TAK/Podać
	Laminowany nylon – 2 pkt

Inny materiał – 1 pkt.
	

	7
	Elementy zestawu z wyraźnym oznaczeniem ( np. „góra” , „dół” ) ułatwiającym dostosowanie unieruchomienia do struktur anatomicznych
	TAK/Podać
	Rysunek – 4 pkt

Napis – 3 pkt

Kolor – 2 pkt

Inne rozwiązanie – 1 pkt.
	

	8
	Zapięcia stabilizujące szynę muszą zapewniać niezawodność i trwałość
	TAK/Podać
	Regulowane pasy z klamrami – 2 pkt

Rzepy – 1 pkt
	

	9
	Elementy zestawu muszą nadawać się do różnych metod czyszczenia
	TAK/Podać
	Pranie automatyczne i dezynfekcja – 2 pkt

Czyszczenie manualne i dezynfekcja – 1 pkt
	

	10
	Wszystkie elementy zestawu muszą być skompletowane i umieszczone w wyraźnie oznakowanym odpornym na uszkodzenia  pojemniku np. torba
	TAK/Podać
	Torba – 2 pkt

Inny pojemnik – 1 pkt
	

	11
	Waga kompletu unieruchomień wraz z pojemnikiem ( np. torbą ) nie może przekraczać 3 kg
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.9

Respirator transportowy – 2 szt. (Pakiet nr 9)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Respirator musi być zasilany z sieci dostępnej w USK w Białymstoku
	TAK
	
	

	2
	Respirator musi być wyposażony w  akumulator stanowiący element składowy respiratora pozwalający na nieprzerwaną pracę urządzenia, bez zasilania z sieci,  przez co najmniej 4 godziny
	TAK
	
	

	3
	Respirator przystosowany do pracy w intensywnej terapii
	TAK
	
	

	4
	Respirator przeznaczony do pracy z dorosłymi pacjentami i dziećmi  o wzroście od co najmniej 30 cm
	TAK
	
	

	5
	Respirator wyposażony w podstawę jezdną z blokowanymi kołami oraz miejscem do zamocowania butli z tlenem, ramię podtrzymujące układ, uchwyt na nebulizator
	TAK
	
	

	6
	Przyłącza respiratora  tlenowe  musi być w pełni podłączalne  do sieci USK w Białymstoku bez stosowania przejściówek.
	TAK
	
	

	7
	Respirator musi w pełni działać i pozwalać na prawidłową wentylację będąc zasilanym tylko ze źródła tlenu zaś ciśnienie powietrza musi być generowane z wbudowanej turbiny.
	TAK
	
	

	8
	Respirator musi posiadać na wyposażeniu komplet orurowania wielorazowego wraz                     z niezbędnym wyposażeniem.
	TAK
	
	

	9
	Respirator musi pracować na orurowaniu jednorazowym.
	TAK
	
	

	10
	Respirator musi posiadać uchwyty pozwalające na bezpieczne zawieszenie na poręczy łóżka
	TAK
	
	

	11
	Waga respiratora bez butli nie większa niż 6 kg (liczona bez podstawy jezdnej)
	TAK/Podać
	<5kg -3 pkt

= 5 - < 6kg – 2pkt

=6kg – 1pkt
	

	12
	Monitor respiratora musi być nie mniejszy niż 8 cali
	TAK
	
	

	13
	Ekran monitora musi być dostosowany do pracy w rękawiczkach i musi podlegać łatwemu myciu i dezynfekcji
	TAK
	
	

	14
	Ekran respiratora musi być obsługiwany dotykowo zaś za szybką zmianę parametrów musi odpowiadać pokrętło regulacyjne.
	TAK
	
	

	15
	Respirator musi posiadać przyciski szybkiego dostępu pozwalające na szybką dostawę  100% tlenu, czasowe zawieszenie przez operatora alarmu,  bezpieczne rozłączenie respiratora do zabiegu odsysania bez włączania alarmu, blokada nastaw monitora, tryb dzień/ noc
	TAK
	
	

	16
	Tryby wentylacyjne nieinwazyjne oraz inwazyjne:
	TAK
	
	

	17
	Tryb nieinwazyjny oraz wentylacja wysokimi stężeniami tlenu
	TAK
	
	

	18
	Wentylacja Inwazyjna ciśnieniowo zmienna nie mniej jak:

· Zamknięta pętla np. ASV z mechanizmem protekcji płuc

· Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo-zmienna o typie PCV

· Wentylacja ciśnieniowo zmienna kontrolowana zsynchronizowana o typie SIMV

· Wentylacja ciśnieniowo wspomagana o typie SPONT


· Wentylacja z uwolnieniem ciśnienia  o typie APRV

· Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia o typie DuoPaP
	TAK
	
	

	19
	Wentylacja Inwazyjna objętościowo-zmienna nie mniej jak:

· Wentylacja kontrolowana z docelową objętością o typie (S)CMV

· Wentylacja synchronizowana przerywana obowiązkowa z docelową objętością o typie SIMV


	TAK
	
	

	20
	Wymagane parametry mitorowalne wyświetlane na monitorze respiratora wyrażone w postaci krzywych, bądź parametrów numerycznych, bądź danych statutu wentylacyjnego:

· Ciśnienie w drogach oddechowych

· Ciśnienie szczytowe

· Ciśnienie średnie

· Ciśnienie wdechowe

· Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe, ciągłe dodatnie ciśnienie

· Ciśnienie Plateau lub końcowo wdechowe

· Przepływ wdechowy w czasie rzeczywistym

· Szczytowy przepływ wdechowy

· Szczytowy przepływ wydechowy

· Objętość w czasie rzeczywistym

· Objętość wydechowa

· Objętość wdechowa

· Wydechowa objętość minutowa

· Spontaniczna objętość minutowa

· Przeciek wentylacji minutowej

· Procentowa wartość przecieku

· Stosunek wdechu do wydechu

· Całkowita ilość oddechów

· Spontaniczna ilość oddechów

· Czas wdechu

· Czas wydechu

· Procentowa ilość oddechów spontanicznych

· Podatność statyczna

· AutoPEEP lub wewnętrzny PEEP

· Stała czasowa wydechowa

· Opór wdechowy

· Indeks dyszenia

· Pressure-time product

· Ciśnienie okluzji

· Koncentracja (FiO2 )
	TAK
	
	

	21
	Wymagane parametry pracy respiratora:
	TAK
	
	

	22
	Regulowane FiO2
	TAK/Podać
	Dopuszczalne zakresy regulacji:

0,21-1,0 – 3pkt

0,4-1,0 – 2pkt

0,6-1,0 – 1pkt
	

	23
	Regulowany zakres częstości oddechów 


	TAK/Podać
	Dopuszczalne zakresy regulacji:

5-80 – 3pkt

8-60 – 2pkt

10-40 – 1pkt
	

	24
	Szeroki zakres ustawialnej objętości oddechowej umożliwiający wentylacje dorosłych i dzieci
	TAK/Podać
	Dopuszczalne zakresy:

20-2000 -3pkt

50-1500 – 2pkt

100-1500 -1pkt
	

	25
	Regulowany zakres PEEP 


	TAK/Podać
	Dopuszczalne zakresy regulacji:

0-35 – 3pkt

0-20 – 2pkt

0-15 – 1pkt
	

	26
	Zakres I:E 1:9 do 4:1


	TAK
	
	

	27
	czas wdechu 0,1 do 12 sek.


	TAK
	
	

	28
	Ciśnienie wspomagania oraz wdechu  60 cm H2O i więcej
	TAK/Podać
	Powyżej 60cm – 2pkt

60cm – 1pkt
	

	29
	Rodzaje alarmów niezbędne w wyposażeniu respiratora:

· Alarm rozłączenia układu,

· Alarm zatkania wydechu,

· Alarm spadku PEEP,

· Alarm braku uwolnienia ciśnienia,

· Alarm czujnika przepływu,

· Alarm zastawki wydechowej,

· Alarm limitu ciśnienia,

· Alarm ograniczonego działania,

· Alarm spadku stężenia tlenu,

· Alarm akumulatora,

· Alarm  braku zasilania sieciowego,

· Alarm braku zasilania w gazy,
	TAK
	
	

	30
	Respirator musi posiadać regulację głośności sygnału dźwiękowego alarmów
	TAK
	
	

	31
	Monitor respiratora musi prezentować ruch przepony, opory w drzewie oskrzelowym, pojawiającą się konieczność odessania wydzieliny
	TAK/Podać
	Obraz płuca dynamicznego – 2pkt

Inne formy prezentacji – 1pkt
	

	32
	Aparat musi mieć wbudowana pamięć wewnętrzną zapisującą od 100 do 10000 zdarzeń z datą oraz godziną ich wystąpienia i 
	TAK/Podać
	10000 – 3pkt

5000 – 2pkt

1000 – 1pkt
	

	33
	Aparat musi posiadać port usb pozwalający na przenoszenie danych ( zapisane zdarzenia oraz aktualne parametry wentylacyjne) na karty pamięci zewnętrznej z możliwością ich edycji na komputerze bez konieczności wgrywania specjalistycznego oprogramowania.
	TAK
	
	

	34
	Instrukcja obsługi w języku polskim, napisy na urządzeniu w języku polskim.
	TAK
	
	

	35
	W komplecie z respiratorem jednorazowe układy pacjenta z czujnikami przepływu.
	TAK/Podać
	>=10 układów – 2pkt

<10 – 1pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.10

Dozbrojenie ortopedyczne łóżek Hill-Rom Progres – 2 szt. (Pakiet nr 10)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Urządzenia dodatkowe pozwalające na jednoczasowe zastosowanie:

-wyciągu czaszkowego przy złamaniach kręgosłupa w odcinku szyjnym

-2x wyciągu na kończynę górną

-2x wyciągu na kończynę dolną

-podwieszenie stabilizatora zewnętrznego miednicy
	TAK
	
	

	2
	Dozbrojenie musi być w sposób łatwy i trwały mocowane do łóżek Progressa w wyznaczonych przez producenta łóżek miejscach, tak aby posiadane łóżka nie utraciły gwarancji
	TAK
	
	

	3
	Montaż i demontaż dozbrojenia ortopedycznego musi był składany w sposób bardzo łatwy i szybki bez konieczności stosowania specjalistycznego sprzętu
	TAK/Podać
	Montaż automatyczny – 2pkt

Inny sposób montażu – 1pkt
	

	4
	Osprzęt ortopedyczny nie może wystawać  nadmiernie poza końce łóżka od strony głowy i nóg ani poza boki łóżka.
	TAK/Podać
	Osprzęt mieszczący się w granicach łóżka – 2pkt

Osprzęt wystający do 10cm – 1pkt

Osprzęt wystający >10cm – 0pkt
	

	5
	Wszystkie elementy zakończenia rur muszą być zabezpieczone przed niezamierzonym urazem operatora wyciągu oraz pacjenta.
	TAK
	
	

	6
	Złożony zestaw dozbrojenia ortopedycznego musi pozwalać na stosowanie wyciągu głowy, wyciągu kończyn dolnych oraz elewacji kończyn dolnych i górnych, stosowanie szyny zabezpieczającej pourazową kończynę dolną 
	TAK
	
	

	7 
	Zestaw musi posiadać montowalną rączkę pozwalającą służącą do podnoszenie się pacjenta trzymającego oburącz rękojeść .
	TAK
	
	

	8
	Bezpieczne obciążenie każdego wspornika ramy wyciągowej musi być nie mniejsze niż 90 kg
	TAK/Podać
	>100kg – 2pkt

90-100 kg – 1pkt
	

	9
	Zamontowany zestaw ortopedyczny musi pozwalać na szybkie i bezpieczne dojście do chorego z każdej strony łóżka
	TAK
	
	

	10
	Zastosowanie osprzętu ortopedycznego nie może blokować pracy materaca anty-odleżynowego
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	


	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.11

Stabilizator zewnętrzny miednicy typu C – 2 szt. (Pakiet nr 11)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Mocowania klamer i belek - system szybkiego mocowanie ręcznego, wystarczające by uzyskać pełną fiksację ustawienia, bez ryzyka przemieszczenia się elementów systemu, mocowanie ostateczne jednym ruchem klucza heksagonalnego lub dynamometrycznego
	TAK
	
	

	2
	Każda klamra, również wielofunkcyjna, wyposażona w mechanizm samotrzymający belki
	TAK
	
	

	3
	Belka karbonowa (węglowa) o średnicy nie mniejszej niż 12mm
	TAK
	
	

	4
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	5
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	6
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	7
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	8
	- był odporny na korozję.
	TAK
	
	

	9
	Jakość materiału
	TAK/Podać
	belki węglowe bezpieczne dla MRI 1,5-3 Tesli -15 pkt

powyżej 3 Tesli – 0 pkt
	

	10
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 

bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.12

Stabilizator zewnętrzny miednicy – 2 szt. (Pakiet nr 12)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Mocowania klamer i belek - system szybkiego mocowanie ręcznego, wystarczające by uzyskać pełną fiksację ustawienia, bez ryzyka przemieszczenia się elementów systemu, mocowanie ostateczne jednym ruchem klucza heksagonalnego lub dynamometrycznego
	TAK
	
	

	2
	Każda klamra, również wielofunkcyjna, wyposażona w mechanizm samotrzymający belki
	TAK
	
	

	3
	Belka karbonowa (węglowa) o średnicy nie mniejszej niż 12mm
	TAK
	
	

	4
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	5
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	6
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	7
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	8
	- był odporny na korozję.
	TAK
	
	

	9
	Jakość materiału
	TAK/Podać
	belki węglowe bezpieczne dla MRI 1,5-3 Tesli -15 pkt

powyżej 3 Tesli – 0 pkt
	

	10
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 

bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.13

Stabilizator zewnętrzny na kończynę górną – 6 szt. (Pakiet nr 13)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kompatybilne z częścią centralną klamry typu T proste i kątowe, przynasadowe proste i kątowe, stabilizujące szyjkę i głowę kości udowej pod katem 125°, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu łokciowego, przezierne dla RTG, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu skokowego, pozwalające na transport wolnego odłamu 
	TAK
	
	

	2
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	3
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	4
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	5
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	6
	- dostarczył instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej (3 kpl) i w wersji elektronicznej (1kpl)
	TAK
	
	

	7 
	- był odporny na korozję
	TAK
	
	

	8
	Uniwersalność modułów:
	TAK/Podać
	każdy wybrany komponent modularny pasujący do części centralnej -15 pkt


nie spełniający parametru - 0
	

	9
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 
bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.14

Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną – 6 szt. (Pakiet nr 14)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kompatybilne z częścią centralną klamry typu T proste i kątowe, przynasadowe proste i kątowe, stabilizujące szyjkę i głowę kości udowej pod katem 125°, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu łokciowego, przezierne dla RTG, z wymaganym zakresem ruch przy zaopatrywaniu stawu skokowego, pozwalające na transport wolnego odłamu 
	TAK
	
	

	2
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	3
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	4
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	5
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	6
	- dostarczył instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej (3 kpl) i w wersji elektronicznej (1kpl)
	TAK
	
	

	7 
	- był odporny na korozję
	TAK
	
	

	8
	Uniwersalność modułów:
	TAK/Podać
	każdy wybrany komponent modularny pasujący do części centralnej -15 pkt


nie spełniający parametru - 0
	

	9
	Serwis pojedynczych elementów  stabilizatorów
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu , bez konieczności  wymiany całego modułu – 15 pkt 
bez takiej możliwości - 0
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.15

Zestaw do repozycji i stabilizacji złamań kości piszczelowej (radiolucent triangle) – 4 szt. (Pakiet nr 15)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Pozycjonery do kości piszczelowej i udowej oraz stawu kolanowego
	TAK
	
	

	2
	Zamawiający wymaga aby elementy lub moduły nie ulegały uszkodzeniu :
	TAK
	
	

	3
	- podczas sterylizacji parowej w temperaturze 134 stopni Celsjusza 
	TAK
	
	

	4
	 - i dezynfekcji maszynowej w myjniach – dezynfektorach o konstrukcji zgodnej z PN-EN 15883
	TAK
	
	

	5
	 -  oraz w roztworach preparatów dezynfekcyjnych dopuszczonych do obrotu na terenie UE.
	TAK
	
	

	6
	- dostarczył instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej (3 kpl) i w wersji elektronicznej (1kpl)
	TAK
	
	

	7
	Jakość materiału
	TAK/Podać
	wszystkie elementy autoklawowalne -15 pkt

nie autoklawowalne – 0 pkt
	

	8 
	Serwis pojedynczych elementów  pozycjonera
	TAK/Podać
	możliwość wymiany pojedynczego elementu pozycjonera – 15 pkt 
bez takiej możliwości – 0 pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.16

Napędy chirurgiczne – 1 szt. (Pakiet nr 16)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Napęd wiertarsko – frezarski, akumulatorowy do wierteł, frezów – urządzenie to musi zapewniać użycie wierteł mocowanych uchwytem 3 – szczękowym (zakres min Ø 0-7,4 mm), drutów Kirschnera, frezów panewkowych i rozwiertaków giętkich Kuntschera.Silnik o mocy min 250 W. Kaniulacja 4 mm. Szczelna obudowa tytanowa, pozwalająca na mycie mechaniczne we wszystkich preparatach dezynfekcyjnych. Obroty prawe i lewe, płynnie regulowane. Blokada włącznika przed przypadkowym użyciem. W komplecie 1 akumulator. 1 szt.
	TAK
	kaniulacja wiertarki:

0,6-3,8mm i więcej – 10 pkt

mniej niż 0,6-3,8mm – 0 pkt.
	

	2
	Nasadka frezarska szybkozłączna Harris. Moment obrotowy.19 Nm i obroty. o-250/min 1 szt.
	TAK
	moment obrotowy funkcji frezowania (min 12 Nm):

18 Nm i więcej – 10 pkt

12-18 Nm – 0 pkt
	

	3
	Nasadka frezarska szybkozłączna AO. Moment obrotowy.19 Nm i obroty. o-250/min 1 szt.
	TAK
	moment obrotowy funkcji frezowania (min 12 Nm):

18 Nm i więcej – 10 pkt

12-18 Nm – 0 pkt
	

	4
	Nasadka szybkozłaczna typu Jacobs z kluczem lub bezkluczowa do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min, 2 szt.
	TAK
	zakres chwytu nasadki Jacobs:

6- 6,8mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 6,8mm – 0 pkt
	

	5
	Nasadka szybkozłaczna typu AO do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min, 1 szt.
	TAK
	
	

	7
	Nasadka szybkozłaczna typu Hex-Aesculap do dedykowanych pinów kolanowych, wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min, 1 szt.
	TAK
	
	

	8
	Piła akumulatorowa oscylacyjna – urządzenie to musi zapewniać precyzyjne cięcie oscylacyjne w różnych położeniach ostrza względem osi cięcia, różnymi wielkościami brzeszczotów mocowanych szybkozłączem. Silnik o mocy 250W. Szczelna obudowa tytanowa, pozwalająca na mycie mechaniczne we wszystkich preparatach dezynfekcyjnych. Oscylacja płynnie regulowana w zakresie min. 0 – 15.000 / min. Głowica piły obrotowa w zakresie 360º - do pracy w różnych położeniach ostrza. Blokada włącznika przed przypadkowym użyciem. W komplecie 1 akumulator., 1 szt.
	TAK
	zakres oscylacji piły:

0-14000 1/min  i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0-14000 1/min – 0 pkt.
	

	9
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do dwu napędów oraz wyposażenia, przystosowany do mycia mechanicznego, 1 szt.
	TAK
	
	

	10
	Pokrywa kontenera z termiostabilnego tworzywa z filtrami na min 4000 cykli, 1 szt.
	TAK
	
	

	11
	Wanna kontenera aluminiowa z ergonomicznymi rączkami blokującymi się pod katem 90 st., 1 szt.
	TAK
	
	

	12
	Akumulatory NiMH ze zintegrowaną elektroniką sterującą, możliwość serwisowej wymiany samych ogniw akumulatora, w zestawie, 3 szt.
	TAK
	
	

	13
	Brzeszczoty do piły w różnej wielkości, 75 szt.
	TAK
	
	

	14
	mycie mechaniczne napędów, nasadek na dedykowanym koszu
	TAK
	
	

	15
	wymienne ogniwa akumulatorowe
	TAK
	
	

	16
	szczelna obudowa, pozwalająca na mycie i dezynfekcję we wszelkich preparatach
	TAK
	
	

	17
	kontenery sterylizacyjne z filtrami na minimum 4000 cykli
	TAK
	
	

	18
	szybkozłącza (bezkluczowe, bezśrubowe połączenia) wszystkich nasadek, ostrzy, wierteł
	TAK
	
	

	19
	silnik o mocy nie mniejszej niż 200 W
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.17

Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 6 szt. (Pakiet nr 17)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 1 szt., o parametrach jak poniżej:
	
	
	

	1
	Uniwersalny napęd wiertarsko – pilarski akumulatorowy do wierteł, brzeszczotów – urządzenie to musi zapewniać użycie wierteł mocowanych uchwytem 3 – szczękowym (o ø min. 0 – 7,4mm), drutów Kirschnera, brzeszczotów i wierteł giętkich Kuntschera. Silnik o mocy 220 W. Szczelna obudowa tytanowa, pozwalająca na mycie mechaniczne we wszystkich preparatach dezynfekcyjnych. Oscylacja płynnie regulowana w zakresie min. 0 – 15.000 / min oraz obroty prawe i lewe, płynnie regulowane, funkcja nawiercania (3/4 obrotu w jedną stronę i ¼ w przeciwną). Blokada włącznika przed przypadkowym użyciem. W komplecie 1 akumulator. – 1 szt.
	TAK/Podać
	kaniulacja wiertarki:

0,6-3,8mm i więcej – 10 pkt

mniej niż 0,6-3,8mm – 0 pkt.
	

	2 
	Nasadka szybkozłącza typu Kirschner bezkluczowa do drutów o zakresie nie mniejszym niż 0,6 – 4,0 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5 Nm i obroty o – 1000 / min. System zaciskowy zabezpieczający przed wypadaniem drutów. – 1 szt.
	TAK
	
	

	3
	Nasadka frezarska szybkozłączna AO. Moment obrotowy.19 Nm i obroty. o-250/min – 1 szt.
	TAK/Podać
	moment obrotowy funkcji frezowania (min 12 Nm):

18 Nm i więcej – 10 pkt

12-18 Nm – 0 pkt
	

	4
	Adapter szybkozłączny AO → DIN  do rozwiertakó starego typu – 1 szt.
	TAK
	
	

	5
	Nasadka szybkozłaczna typu AO do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 1 szt.
	TAK
	
	

	6
	Nasadka szybkozłaczna typu Jacobs z kluczem lub bezkluczowa do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres chwytu nasadki Jacobs:

6- 6,8mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 6,8mm – 0 pkt
	

	7
	Nasadka pilarska ze szybkozłączem do brzeszczotów. – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres oscylacji piły:

0-14000 1/min  i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0-14000 1/min – 0 pkt.
	

	8
	Ładowarka akumulatorów z 4 gniazdami do ładowania ze wskaźnikiem ładowania przy każdym gnieździe, Automatyczny wyłącznik ładowania po osiągnięciu stanu naładowania akumulatora. Sygnalizacja świetlna lub akustyczna o skończonym procesie ładowania. Wskaźnik informujący o konieczności wykonania czynności serwisowcyh. System diagnostyczny akumulatorów. – 1 szt.
	TAK
	
	

	9
	Kabel sieciowy w wtykiem Euro, dugośc min 4metry. – 1 szt.
	TAK
	
	

	10
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do jednego napędu oraz wyposażenia, przystosowany do mycia mechanicznego – 1 szt.
	TAK
	
	

	11
	Pokrywa kontenera z termiostabilnego tworzywa z filtrami na min 4000 cykli – 1 szt.
	TAK
	
	

	12
	Wanna kontenera aluminiowa z ergonomicznymi rączkami (blokującymi się pod katem 90 st.) – 1 szt.
	TAK
	
	

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 1 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	13
	Uniwersalny napęd wiertarsko – pilarski akumulatorowy do wierteł, brzeszczotów – urządzenie to musi zapewniać użycie wierteł mocowanych uchwytem 3 – szczękowym (o ø min. 0 – 7,4mm), drutów Kirschnera, brzeszczotów i wierteł giętkich Kuntschera. Silnik o mocy 220 W. Szczelna obudowa tytanowa, pozwalająca na mycie mechaniczne we wszystkich preparatach dezynfekcyjnych. Oscylacja płynnie regulowana w zakresie min. 0 – 15.000 / min oraz obroty prawe i lewe, płynnie regulowane, funkcja nawiercania (3/4 obrotu w jedną stronę i ¼ w przeciwną). Blokada włącznika przed przypadkowym użyciem. W komplecie 1 akumulator. – 1 szt.
	TAK
	
	

	14
	Nasadka szybkozłącza typu Kirschner bezkluczowa do drutów o zakresie nie mniejszym niż 0,6 – 4,0 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5 Nm i obroty o – 1000 / min. System zaciskowy zabezpieczający przed wypadaniem drutów. – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres chwytu nasadki Kirschner:

0,6- 3,6mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 3,6mm – 0 pkt.
	

	15
	Nasadka frezarska szybkozłączna AO. Moment obrotowy.19 Nm i obroty. o-250/min – 1 szt.
	TAK
	
	

	16
	Adapter szybkozłączny AO → DIN  do rozwiertakó starego typu – 1 szt.
	TAK
	
	

	17
	Nasadka szybkozłaczna typu AO do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 2 szt.
	TAK
	
	

	18
	Nasadka szybkozłaczna typu Jacobs z kluczem lub bezkluczowa do wierteł, gwintowników, grotów o średnicy chwytu 0,2 – 7,4 mm. Kaniulacja 4 mm. Moment obrotowy 5Nm i obroty 0-1000/min – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres chwytu nasadki Jacobs:

6- 6,8mm i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0,6- 6,8mm – 0 pkt
	

	19
	Nasadka pilarska ze szybkozłączem do brzeszczotów. – 1 szt.
	TAK/Podać
	zakres oscylacji piły:

0-14000 1/min  i więcej – 10 pkt.

mniej niż 0-14000 1/min – 0 pkt.
	

	20
	Olej do napędów w postaci sprayu. – 2 szt.
	TAK
	
	

	21
	Akumulatory NiMH ze zintegrowaną elektroniką sterującą, możliwość serwisowej wymiany samych ogniw akumulatora, w zestawie – 2 szt.
	TAK
	
	

	22
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do jednego napędu oraz wyposażenia, przystosowany do mycia mechanicznego – 1 szt.
	TAK
	
	

	23
	Pokrywa kontenera z termiostabilnego tworzywa z filtrami na min 4000 cykli – 1 szt.
	TAK
	
	

	24
	Wanna kontenera aluminiowa z ergonomicznymi rączkami (blokującymi się pod katem 90 st.) – 1 szt.
	TAK
	
	

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 2 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	25
	Kosz sterylizacyjny ze stelażem do rozwiertaków – 1 szt.
	TAK
	
	

	26
	uchwyt długi rozwiertaka do jamy szpikowej o szybkozłączu AO – 1 szt.
	TAK
	
	

	27
	lanca prowadząca długa – 1 szt.
	TAK
	
	

	28
	rączka T  – 1 szt.
	TAK
	
	

	29
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 9mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	30
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 9,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	31
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 10mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	32
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 10,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	Rozwiertak szpikowy giętki czołowy – 2 szt., o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	33
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 11mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	34
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 11,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	35
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 12mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	36
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 12,5mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	37
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 13mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	38
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 14mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	39
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 15mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	40
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 16mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	41
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 17mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	42
	rozwiertak do  jamy szpikowej, średnica 18mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	43
	rozwiertak do jamy szpikowej, średnica 19mm – 1 szt.
	TAK
	
	

	Wymagania wspólne dla wszystkich rozwiertaków:
	TAK
	
	

	44
	mycie mechaniczne napędów, nasadek na dedykowanym koszu
	TAK
	
	

	45
	wymienne ogniwa akumulatorowe
	TAK
	
	

	46
	szczelna obudowa, pozwalająca na mycie i dezynfekcję we wszelkich preparatach
	TAK
	
	

	47
	kontenery sterylizacyjne z filtrami na minimum 4000 cykli
	TAK
	
	

	48
	szybkozłącza (bezkluczowe, bezśrubowe połączenia) wszystkich nasadek, ostrzy, wierteł
	TAK
	
	

	49
	silnik o mocy nie mniejszej niż 200 W
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.18

Zestaw narzędzi chirurgicznych – 1 szt. (Pakiet nr 18)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Zestaw narzędzi chirurgicznych o składzie jak poniżej:
	TAK/Podać
	Narzędzia ocechowane symbolem Klinika ORL – 5 pkt, 

Brak ocechowania – 0 pkt.
	

	2.
	Tacka ze stali nierdzewnej o wymiarach 200 (+/-10)x100(+/-10)x50(-10) mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	3.
	Kosz ze stali nierdzewnej z pokrywą, wymiary 240 (+/-20)x250(+/-20)x40(+10) mm, z wydzieloną przestrzenią na bardzo małe/delikatne narzędzia oraz mocowaniem instrumentarium, 1 szt.
	TAK
	
	

	4.
	Haczyk typu Zenner, dł. końcówki 0,2 mm, długość całkowita 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	5.
	Haczyk typu Plester, dł. końcówki 0,2 mm, długość całkowita 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	6.
	Haczyk typu Plester, dł. końcówki 0,6 mm, długość całkowita 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	7.
	Elewator typu Beales, rozmiar końcówki 1x6mm, dł. całkowita 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	8.
	Kiureta typu House dwustronna, zakrzywiona, końcówki 1,5 i 1,8 mm, dłuość całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	9.
	Kiureta typu House dwustronna, zakrzywiona, końcówki 2,2 i 2,5 mm, dłuość całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	10.
	Kiureta typu House dwustronna, zakrzywiona, końcówki 2,3 i 2,7 mm, dłuość całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	11.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, proste, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x6.0mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	12.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, proste, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x4mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	13.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, zakrzywione w prawo, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x4.0mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	14.
	Kleszczyki uszne typu Hartmann, delikatne, zakrzywione w lewo, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.8x4.0mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	15.
	Kleszczyki uszne typu Fish, bardzo delikatne, proste, ząbkowane końcówki, rozmiar 0.6x4mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	16.
	Nożyczki uszne typu Shea-Belucci, proste, bardzo delikatne, końcówka 7 mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	17.
	Nożyczki uszne typu Fish, proste, bardzo delikatne, końcówka 2 mm, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	18.
	Nożyczki proste, ostro zakończone, dł.11,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	19.
	Kleszczyki typu Dieter, tnące do góry, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	20.
	Kleszczyki typu Dieter, tnące w dół, dł. robocza 8 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	21.
	Przymiar do protezek ucha środkowego, 0/3.5/4/4.5 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	22.
	Tacka przygotowawcza do implantów, ze stali nierdzewnej, ze skalą, 1 szt.
	TAK
	
	

	23.
	Wziernik uszny typu Holmgren, rozszerzalny, czarny, Ø zew. 6mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	24.
	Pętla uszna typu Krause, długość 18 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	25.
	Druty do pętli typu Krause, dł. 7,5 cm, Ø 0,2mm, 12 szt.
	TAK
	
	

	26.
	Adapter typu House do rurek ssących, z przyłączem typu Luer, dł. 5,2 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	27.
	Kaniula ssąca typu HOUSE, luer-lock, dł. 7 cm, Ø 0,6 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	28.
	Kaniula ssąca typu HOUSE, luer-lock, dł. 7 cm, Ø 0,8 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	29.
	Raspator typu Wullenstein, delikatnie zagięty, szer. 4 mm, długość 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	30.
	Pęseta chirurgiczna typu Adson, ząbki 1:2, dł. 12 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	31.
	Nożyczki proste, wzmocnione końcówki TC, ostre, dł.11,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	32.
	Nożyczki zakrzywione, wzmocnione końcówki TC, ostre, dł. 11,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	33.
	Nożyczki typu Metzenbaum, zakrzywione, tępe, dł. całkowita 14,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	34.
	Nożyczki typu uniwersalne, zakrzywione, tępe-ostre, dł.12 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	35.
	Igłotrzymacz typu Halsey, wzmocnione końcówki TC, dł. 13 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	36.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 45 st., końcówka 1,5 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	37.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 45 st., końcówka 2 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	38.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 45 st., końcówka 2,5 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	39.
	Nóż okrągły typu Rosen, zagięty 90 st., końcówka 2 mm, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	40.
	Nóż typu Plester, końcówka 2,3 x 3,5 mm, długość całkowita 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	41.
	Nóż typu Wullenstein, 1,5 mm x 7 mm, długość.16,5 cm , 1 szt.
	TAK
	
	

	42.
	Mikro-igła typu Wullstein,delikatnie zagięta, ostro zakończona, dł. 16,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	43.
	Mikrohaczyk zakrzywiony 90 st., rozmiar końcówki 0,4 mm,dł. 16,5 cm , 1 szt.
	TAK
	
	

	44.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,3 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	45.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,4 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	46.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,5 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	47.
	Perforator typu FISCH, śr. 0,6 mm, dł. 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	48.
	Kleszcze naczyniowe typu HALSTEAD typu "Mosquito", proste, dł. 12,5 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	49.
	Kleszcze naczyniowe typu HALSTEAD typu "Mosquito", zakrzywione, dł. 14 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	50.
	Obustronnie zakończone narzędzie o dł. całkowitej 23,5 cm, z jednej strony zakończone sondą z końcówką kulkową 1,75 mm i zgięciem pod kątem 19°, z drugiej elewatorem typu Freer o szerokości 4,5 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	51.
	Kleszczyki nosowe typu BLAKESLAY, bransze 3,5 mm, 0 st. , dł. robocza 15 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	52.
	Punch z branszą skierowaną ku górze, odwrotnie tnący, cięcie 1,5 mm, dł. robocza 10 cm, 2 szt
	TAK
	
	

	53.
	Kleszczyki naczyniowe typu Rankin, dł. całkowita 16 cm, 5 szt.
	TAK
	
	

	54.
	Igłotrzymacz typu CRILE-WOOD, bransze utwardzane węglikiem wolframu, dł. całkowita 18 cm, 4 szt.
	TAK
	
	

	55.
	Igłotrzymacz typu SENNING, smukłe bransze utwardzane węglikiem wolframu, dł. całkowita 17 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	56.
	Nożyczki typu METZENBAUM, zakrzywione, tępo/tępe, dł. całkowita 18 cm, 6 szt.
	TAK
	
	

	57.
	Haczyk dwuzębny typu JOSEPH-COTTLE, ostry, szer. 5 mm, wykończenie w czarnym kolorze, dł. całkowita 16 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	58.
	Haczyk jednozębny typu COTTLE, ostry, dł. całkowita 15 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	59.
	Elewator typu WULLSTEIN, o dużym kącie zakrzywienia, dł. robocza 16 cm, szer. 5,5mm, 2 szt.
	TAK
	
	

	60.
	Wanna bez perforacji na dnie (wym. zew. 300 x 274 x 120 mm), 3 szt.
	TAK
	
	

	61.
	Pokrywa kompatybilna z wanną o wym. 300 x 274 x 120 mm, uchwytami blokującymi się pod kątem 90 st. oraz filtrem umołziwijącym wykonanie co najmniej 5000 cykli sterylizacji, 3 szt.
	TAK
	
	

	62.
	Kosz bez nóżek o wym. 243 x 253 x 64 mm, 3 szt.
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.19

Tor wizyjny do endoskopii głowy i szyi z Kamerą endoskopową 2D Zestaw 4K– 1 szt. (Pakiet nr 19)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Procesor kamery Full 4K (obsługiwane rozdzielczości 4096x2160 oraz 3840x2160), 1 szt.
	TAK
	
	

	a
	kompatybilny z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	TAK
	
	

	b
	Wyjścia cyfrowe (4.-wtykowe) 2x 3G/HD-SDI oraz 2xSDI;
	TAK
	
	

	c
	Ekran dotykowy do sterowania menu
	TAK
	
	

	d
	Automatyczny dobór ekspozycji
	TAK
	
	

	e
	w zestawie przewód sygnałowy 4K dł. 3m
	TAK
	
	

	f
	Maksymalnie 6 stopni, minimalnie 3 stopnie dla cyfrowego przybliżenia obrazu (od 1.0 do 2.0)
	TAK/Podać
	6 stopni – 5 pkt

4 lub 5 stopni – 3 pkt

3,2 lub 1 stopni – 0 pkt.
	

	g
	Możliwość dostosowania jasności obrazu
	TAK
	
	

	h
	Możliwość dostosowania kolorów obrazu (czerwony, niebieski, chroma ) w skali ośmiostopniowej
	TAK
	
	

	i
	4 tryby kolorów
	TAK
	
	

	j
	Automatyczne zapamiętywanie ostatnio używanych ustawień
	TAK
	
	

	k
	Możliwość przypisania ustawień dla 10 użytkowników
	TAK
	
	

	l
	Ustawienie przysłony - automatyczne i z pomiarem w centrum obrazu
	TAK
	
	

	m
	Wzmocnienie strukturalne obrazu oraz wzmocnienie w rogach obrazu
	TAK
	
	

	n
	3 stopnie wzmocnienia obrazu dla obrazowania w świetle białym oraz w obrazowaniu wąską wiązką światła
	TAK
	
	

	o
	3 stopnie regulacji kontrastu
	TAK
	
	

	p
	Wyświetlanie stanu dla nagrywania on/off oraz zoom, auto-focus, tryb obserwacji
	TAK
	
	

	r
	Możliwość aktywacji balansu bieli ze sterownika
	TAK
	
	

	s
	Możliwość wyboru wyjścia sygnału video
	TAK
	
	

	t
	Elektroniczna migawka auto/manual 1/50-1/8000
	TAK
	
	

	u
	Możliwość wyświetlenia obrazu kontrolnego kolorów on/off bez konieczności odłączania głowicy
	TAK
	
	

	w
	Automatyczne wzmocnienie obrazu AGC z opcją regulowacji od 3dB do 27dB
	TAK
	
	

	x
	Wyświetlanie informacji o podłączonej głowicy kamery (model, SN, okres gwarancji, komentarz)
	TAK
	
	

	y
	16.-osiowa skala kolorów obrazu endoskopowego
	TAK
	
	

	z
	Ustawienie języka menu, daty, czasu, formatu daty
	TAK
	
	

	2
	Źródło światła XENON o mocy min 200W, 1 szt.
	TAK/Podać
	200-249W – 0 pkt.

250-299W – 3 pkt.

300W i więcej – 5 pkt
	

	a
	Wyposażone w filtr optyczny blokujący pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	TAK
	
	

	b
	Automatyczna regulacja jasności światła we współpracy ze sterownikiem - optymalne parametry pracy dobierane są automatycznie
	TAK
	
	

	c
	Przycisk Stand-by
	TAK
	
	

	d
	Podświetlany panel przedni (operacyjny) urządzenia
	TAK
	
	

	e
	Przycik "High illumination" dla ręcznej, szybkiej maksymalizacji mocy 
	TAK
	
	

	f
	Licznik czasu pracy żarowki (min. 500h)
	TAK
	
	

	g
	Wbudowana, automatycznie włączana żarówka zapasowa w przypadku uszkodzenia lampy głównej
	TAK
	
	

	3
	Optyka 4K, 4mm, 0 st dł 177 mm, 2 szt.
	TAK
	
	

	4
	Optyka 4K, 4mm, 30 st dł 177 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	5
	Optyka 4K, 4mm, 45 st dł 177 mm, 1 szt.
	TAK
	
	

	7
	Światłowód sr 2,8 mm, długość 3m, 2 szt.
	TAK
	
	

	8
	Głowica kamery endoskopowej wyposażona w przetwornik 4K CMOS Exmor R, 1 szt.
	TAK
	
	

	a
	kompatybilna z technologią optyczno-cyfrową blokującą pasmo czerwone w widmie światła białego celem diagnostyki unaczynienia w warstwie podśluzówkowej
	TAK
	
	

	b
	Typ ochrony BF
	TAK
	
	

	c
	Regulacja w jednym z trzech wariantów:

- wariant 1: 3 programowalne przyciski funkcyjne oraz dedykowany przycisk do automatycznej regulacji ostrości (ostrość dostosowywana automatycznie przez pojedyncze naciśnięcie) oraz pokrętło do manualnej regulacji ostrości;

- wariant 2: 2 programowalne przyciski funkcyjne oraz dedykowany przycisk do automatycznej regulacji ostrości (ostrość dostosowywana automatycznie przez pojedyncze naciśnięcie) oraz pokrętło do manualnej regulacji ostrości;

- wariant 3: 2 programowalne przyciski funkcyjne oraz dedykowany przycisk do automatycznej regulacji ostrości (ostrość dostosowywana automatycznie przez pojedyncze naciśnięcie).
	TAK/Podać
	Wariant 1 – 5 pkt.

Wariant 2 – 3 pkt.

Wariant 3 – 0 pkt.
	

	d
	ogniskowa f=23,5; współpraca z zoomem cyfrowym
	TAK
	
	

	e
	możliwość współpracy z optykami ze standardowym przyłączem okularowym
	TAK
	
	

	f
	Zanurzalna w płynach dezynfekcyjnych
	TAK
	
	

	g
	Możliwość sterylizacji w Sterrad i EtO
	TAK
	
	

	h
	Waga głowicy max 300 g
	TAK/Podać
	291-300g – 0 pkt.

281-290g – 3 pkt.

280g i mniej – 5 pkt.
	

	9
	Monitor LCD 4K o przekątnej 31 cali  (31 i 1/8 cala) z aktywną matrycą TFT, 1 szt.
	TAK
	
	

	a
	wymiary 754mm (poziom) x 456mm (pion)
	TAK
	
	

	b
	adapter zasilania AC; wejście/wyjście 4K 4x3G-SDI
	TAK
	
	

	c
	rozdzielczość 4096x2160 ; stosunek boków obrazu 17:9
	TAK
	
	

	d
	funkcja PIP; możliwość rotacji obrazu o 180°;
	TAK
	
	

	e
	możliwość montażu na ramieniu sufitowym
	TAK
	
	

	f
	Panel LCD z IPS oraz podświetleniem LED
	TAK
	
	

	g
	Kontrast 1450:1
	TAK
	
	

	h
	Jasność 770cd/m2
	TAK
	
	

	i
	Rozmiar pixela 0.1704 x 0.1704 mm
	TAK
	
	

	10
	Monitor 55" z aktywną matrycą TFT do montażu na osobnym wózku 1 szt.
	TAK
	
	

	a
	 
	TAK
	
	

	b
	adapter zasilania AC; wejście/wyjście 4K 4x3G-SDI
	TAK
	
	

	c
	rozdzielczość 3840x2160 ; stosunek boków obrazu 16:9
	TAK
	
	

	d
	funkcja PIP
	TAK
	
	

	e
	możliwość montażu na osobnym wózku
	TAK
	
	

	f
	Panel LCD z IPS oraz podświetleniem LED
	TAK
	
	

	g
	Kontrast 1500:1
	TAK
	
	

	h
	Jasność 500 cd/m2
	TAK
	
	

	i
	Rozmiar pixela 0.315 x 0.315 mm
	TAK
	
	

	11
	Pompa płuczaca do zaoferowanych optyk optyk z kompletem płaszczy, 1 szt.
	TAK
	
	

	12
	Wózek jezdny do monitora 55", z półką, 1 szt.
	TAK
	
	

	13
	Wózek do zestawu urządzeń endoskopowych, 1 szt.
	TAK
	
	

	a
	Centralne ramię do mocowania monitora z przyłączem VESA
	TAK
	
	

	b
	Cztery koła, w tym dwa z blokadą
	TAK
	
	

	c
	Cztery półki na urządzenia 
	TAK
	
	

	d
	Możliwość dołączenia półki na klawiaturę
	TAK
	
	

	e
	Uchwyt głowicy kamery
	TAK
	
	

	f
	Zamykany panel tylny
	TAK
	
	

	14
	Stacja robocza z komputerem typu laptop, dyskiem przenosnym min 6T i macierzą o pojemności min 10T do przechowywańa i obróbki zapisu sekwencji video wjakości 4k i HD  
	TAK
	
	

	15
	Szkolenie dla 1 osoby w ośrodku referencyjnym
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.20

Endoskopy nosowe 0 st., 30 st., 70 st. kpl – 1 szt. (Pakiet nr 20)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Endoskopy 4K
	TAK
	
	 

	2
	Optyka 4K, 4mm, 0st dł 177mm – 2 szt. 
	TAK
	
	

	3
	Optyka 4K, 4mm, 30 st. dł 177mm – 1szt.
	TAK
	
	

	4
	Optyka 4K, 4mm, 45st dł 177mm – 1szt.
	TAK
	
	

	5
	Światłowód śr 2,8mm, długość 3m – 2szt.
	TAK
	
	

	6
	Pompa płucząca do zaoferowanych optyk z kompletem płaszczy – 1szt.
	TAK
	
	

	7
	Typ sterylizacji
	TAK/Podać
	Możliwość sterylizacji w autoklawie bez ograniczeń czasowych – 5 pkt

Brak możliwości sterylizacji w autoklawie – 0 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.21

Narzędzia chirurgiczne komplet – 1 szt. (Pakiet nr 21)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Piła wzdłuzna posuwisto-zwrotna mikro-line wraz z ostrzami-10szt do wyboru przez użytkownika, 1 szt.
	 TAK
	 
	

	2
	Kompatybilna ze sterownikiem posiadanym przez użytkownika firmy aesculap
	TAK
	
	

	 3
	Głowica dermatomu, 1 szt.
	TAK
	 
	

	 4
	Grubość nacięcia 0,2-1,2mm z regulacją
	TAK/Podać
	Regulacja co 0,1mm – 3pkt.
Regulacja co 0,2mm – 1pkt.
	

	 5
	Ostrze mocowane beznarzędziowo
	TAK
	
	

	 6
	Regulowana  szerokość cięcia
	TAK/Podać
	Regulacja od 8 do 78mm – 3pkt.
Regulacja od 10 do 70mm – 1pkt.
	

	7
	Kompatybilna ze sterownikiem posiadanym przez użytkownika firmy aesculap
	TAK
	
	

	 8
	Mikro-wałek gietki, 1 szt.
	 TAK
	 
	

	 9
	Długość mikro-wałka min. 1,8m
	TAK/Podać
	>1,8m – 3 pkt.
=1,8M – 2 pkt.
<1,8M – 1 pkt.
	 

	 10
	Zakres pracy ( obroty / minutę )
	TAK/Podać
	>0-20 000obr/min – 3pkt.
= 0-20 000obr/min – 2pkt.
<0-20 000obr/min – 1pkt.
	

	11
	Kompatybilna ze sterownikiem posiadanym przez użytkownika firmy aesculap
	TAK
	
	

	 12
	Trzonek długi do brzeszczotów do piły wdłużnej, 1 szt.
	TAK
	 
	

	13
	Kompatybilny ze sterownikiem posiadanym przez użytkownika firmy aesculap
	TAK
	
	

	14
	Hak operacyjny typ farabeuf mały dwustronny długość125 mm zestaw składający się z dwóch haków wymiary 25x10 mm i 32x12mm oraz 22x10mm i 28x12 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	15
	Pinceta anatomiczna typ  gerald prosta 175 mm delikatna  sztuk 1
	TAK
	
	

	16
	Pinceta chirurgiczna typ micro-adson prosta długość 120 mm końcówka robocza 1/2 ząbki delikatna końcówka robocza wymiar 1x05 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	17
	Pinceta chirurgiczna typ micro-adson prosta długość 120 mm końcówka robocza 1/2 ząbki delikatna końcówka robocza wymiar 2x1 mm sztuk 1
	TAK
	
	 

	18
	Pinceta chirurgiczna prosta typ gerald końcówka robocza 1/2 ząbki długość 175 mm  sztuk 1
	TAK
	
	

	19
	Kleszczyki naczyniowe typ kocher-ochsner proste długość 200 mm końcówka robocza 1x2 ząbki skok ząbków 0,9 mm  sztuk 1
	TAK
	
	

	20
	Hak operacyjny typ kocher jednozębny ostry długość 220 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	21
	Łyżka dwustronna typ mannerfelt modyfikowany długość 160 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	22
	Uchwyt skalpela nr 3 długość 125 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	23
	Zacisk jelitowy typ kocher prosty długość 210 mm miękki i elastyczny sztuk 1
	TAK
	
	

	24
	Zacisk jelitowy atraumatyczny typ doyen prosty długość 170 mm miękki i elastyczny sztuk 1
	TAK
	
	

	25
	Kleszczyki hemostatyczne atraumatyczne typ mosquito  proste dł. Szczęki 20mm dł całkowita 125mm sztuk 1
	TAK
	
	

	26
	Kleszczyki hemostatyczne z uzębieniem atraumatycznym typu mosquito odgięte dł.165mm .długość szczek 27mm. Sztuk 1
	TAK
	
	

	27
	Raspator cottle zakrz.ostry 195mm sztuk 1
	TAK
	
	

	28
	Skrobaczka kostna ( raspator ) typ molt, dwustronna ostra dł.180 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	29
	Nożyczki chirurgiczne delikatne proste długość 90 mm ostrza ostro ostre sztuk 1
	TAK
	
	 

	30
	Nożyczki chirurgiczne delikatne odgięte długość 90 mm ostrza ostro ostre sztuk 1
	TAK
	
	

	31
	Hak operacyjny typ kocher-langenbeck 55x11 mm przekrój prostokątny długość 215 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	32
	Hak operacyjny typ langenbeck-green 6x24 mm długość 160 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	33
	Haczyki skórne mc'indoe 9mm sz.150mm sztuk 1
	TAK
	
	

	34
	Haczyki skórne mc'indoe 10mm sz.150mm  sztuk 1
	TAK
	
	

	35
	Haczyk tęczówkowy typ rollet, dwu zębny.2,2 x 4,5 mm  ostry dł.130 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	36
	Pinceta anatomiczna standard prosta długość 160 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	37
	Pinceta anatomiczna standard prosta długość 180 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	38
	Pinceta anatomiczna średnioszeroka prostadługość 145 mm  sztuk 1
	TAK
	
	

	39
	Pinceta chirurgiczna średnio szeroka prosta końcówka robocza 1/2 ząbki długość 145 mm sztuk 1
	TAK
	
	

	40
	Rozwieracz szczęk dł 125mm sztuk 1
	TAK
	
	

	41
	Wanna do kontenera o wymiarach 470x274x120mm sztuk 1
	TAK
	
	 

	42
	Wykonana ze stopu aluminium
	TAK
	
	

	 43
	Z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi się pod  katem 90 stopni
	TAK
	
	

	 44
	Wyposażona w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera.
	TAK
	
	

	45
	Pokrywa kontenera wykonana z termostabilnego tworzywa sztuk 1
	TAK
	
	

	46
	Wyposażona w filtr sterylizacji
	TAK/Podać
	>= 5000 cykli sterylizacji – 3 pkt.
< 5000 cykli sterylizacji – 1 pkt.
	

	47
	Dostosowana do wanny kontenera o wymiarze 470x274mm
	TAK
	
	

	48
	Całośc z wanną stanowi kontener bezobsługowy
	TAK
	
	

	49
	Kosz stalowy perforowany z uchwytami i nóżkami o wymiarach  540x253x76mm sztuk 1
	TAK
	
	

	50
	Tabliczka identyfikacyjna do kontenera z możliwością wygrawerowania min. 13 znaków w kolorze pokrywy sztuk  4
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.22
Śrubokręt pod kątem – 3 szt. (Pakiet nr 22)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kompatybilny z używanym w Klinice systemem minipłytek i wkrętów firmy DePuy Synthes (Johnson& Johnson Company)
	TAK
	
	

	2
	Prędkość wiercenia
	TAK/Podać
	>= 1700 obr./min. – 3 pkt.
< 1700 obr./min. – 1pkt.
	

	3
	Prędkość wejściowa
	TAK/Podać
	>= 3500 obr./min. – 3 pkt.
< 3500 obr./min.
	

	4
	Możliwość zamontowania ramienia zapobiegającego spadaniu śruby z gwintu
	TAK
	
	

	5
	Adaptor do aerozolu do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	6
	Spray do konserwacji wiertarki 400ml sztuk 1
	TAK
	
	

	7
	Trzon do wkrętaka 90°
	TAK
	
	

	8
	Chwytak do śrub # 1.5 i 2.0mm, do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	9
	Chwytak do śrub # 2.4mm, do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	10
	Oprawka gwintowa, bez wstawki, do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	11
	Rękojeść do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	12
	Rączka obrotowa do wkrętaka 90° sztuk 1
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.23

Lampa czołowa akumulatorowa – 3 szt. (Pakiet nr 23)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Natężenie światła
	TAK/Podać
	>= 100 000 lux – 3 pkt.
< 100 000 lux – 1 pkt.
	

	2
	Temperatura barwowa
	TAK/Podać
	>= 5 000 K – 3 pkt. 

< 5 000 K – 1 pkt.
	

	3
	Żywotność baterii
	TAK/Podać
	>= 6 godzin – 3 pkt.
< 6 godzin – 1 pkt.
	

	4
	Czas ładowania baterii
	TAK/Podać
	=< 6 godzin – 3 pkt.
>6 godzin – 1 pkt.
	

	5
	Waga całkowita
	TAK/Podać
	=< 375 g – 3 pkt. >375 g – 1 pkt.
	

	6
	Płynne cyfrowa regulacja ściemniania
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	7
	Szybka zmiana baterii bez potrzeby wyłączania lampy
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8
	Szybkie złącze USB do ładowania z komputera bądź gniazda sieciowego
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9
	Zintegrowane wskaźniki stanu naładowania baterii
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10
	Wersje wtyczek sieciowych: EU, US, UK, AU 
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11
	Solidna walizka na lampę z paskiem na ramię
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	12
	2 akumulatory litowo-jonowe
	TAK
	
	

	13
	dodatkowe 2 akumulatory litowo-jonowe
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt. 

NIE – 0 pkt.
	

	14
	Ładowarka na 4 sztuki akumulatorów
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.24

Lampa czołowa światłowodowa – 2 szt. (Pakiet nr 24)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Lampy kompatybilne z źródłem światła firmy STORZ użytkowanym w Klinice
	TAK
	
	

	2
	Kabel światłowodowy
	TAK/Podać
	>= 3m dł. – 3pkt.
< 3m dł. – 1pkt.
	

	3
	Lekki czepiec z możliwością regulacji obwodu i głębokości osadzenia
	TAK
	
	

	4
	Wysokość i kąt oświetlenia regulowany przez pojedyncze pokrętło
	TAK
	
	

	5
	Możliwość podczepienia pryzmatu video
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	6
	Wielkość pola oświetlenia przy odległości pracy 40 cm – 35 mm -135 mm
	TAK
	
	

	7
	Regulacja wielkości pola oświetlenia z pomocą wymiennej tulejki do sterylizacji
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	8
	Jasność świecenia z 20 cm
	TAK/Podać
	>= 50 000 lux – 3pkt.
< 50 000 lux – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.25

Narzędzia chirurgiczne komplet – 1 szt. (Pakiet nr 25) 

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	Lp.
	Zestaw narzędzi chirurgicznych nr 2 – załącznik numer 8
	 
	 
	 

	1
	Hak operacyjny typ farabeuf mały dwustronny długość125 mm zestaw składający się z dwóch haków wymiary 25x10 mm i 32x12mm oraz 22x10mm i 28x12 mm sztuk 2
	TAK
	
	

	2
	Pinceta anatomiczna typ gerald prosta dopuszczalne długości: 160mm, 170mm lub 175mm delikatna  sztuk 2
	TAK/podać
	160mm - 0 pkt

170mm – 1 pkt

175mm – 3 pkt
	

	3
	Pinceta chirurgiczna typ micro-adson prosta długość 120 mm końcówka robocza 1/2 ząbki delikatna końcówka robocza wymiar 1x05 mm sztuk 2
	TAK
	
	

	4
	Pinceta chirurgiczna typ micro-adson prosta długość 120 mm końcówka robocza 1/2 ząbki delikatna końcówka robocza wymiar 2x1 mm sztuk 2
	TAK
	
	

	5
	Pinceta chirurgiczna prosta typ gerald końcówka robocza 1/2 ząbki dopuszczalne długości: 160mm, 170mm lub 175mm sztuk 2
	TAK/podać
	160mm - 0 pkt

170mm – 1 pkt

175mm – 3 pkt
	

	6
	Kleszczyki naczyniowe typ kocher-ochsner proste dopuszczalne długości: 180mm, 190mm, 200mm końcówka robocza 1x2 ząbki skok ząbków 0,9 mm  sztuk 9
	TAK/podać
	180mm – 0 pkt

190mm – 1 pkt

200mm – 3pkt
	

	7
	Hak operacyjny typ kocher jednozębny ostry dopuszczalne długości: 200mm, 210mm, 220mm sztuk 1
	TAK/podać
	200mm – 0 pkt

210mm – 1 pkt

220mm – 3pkt
	

	8
	Łyżka dwustronna typ mannerfelt modyfikowany dopuszczalne długości: 150mm, 155mm, 160mm sztuk 4
	TAK/podać
	150mm – 0 pkt

155mm – 1 pkt

160mm – 3 pkt
	

	9
	Uchwyt skalpela nr 3 dopuszczalne długości: 110mm, 120mm,125mm sztuk 9
	TAK/podać
	110mm – 0 pkt

120mm – 1 pkt

125mm – 3 pkt
	

	10
	Zacisk jelitowy typ kocher prosty długość 210 mm miękki i elastyczny sztuk 5
	TAK
	
	

	11
	Zacisk jelitowy atraumatyczny typ doyen prosty długość 170 mm miękki i elastyczny sztuk 2
	TAK
	
	

	12
	Kleszczyki hemostatyczne atraumatyczne typ mosquito  proste dł. Szczęki 20mm dł całkowita 125mm sztuk 9
	TAK
	
	

	13
	Kleszczyki hemostatyczne z uzębieniem atraumatycznym typu mosquito odgięte dł.165mm .długość szczek 27mm. Sztuk 5
	TAK
	
	

	14
	Raspator cottle zakrz.ostry 195mm sztuk 3
	TAK
	
	

	15
	Skrobaczka kostna ( raspator ) typ molt, dwustronna ostra dł.180 mm sztuk 6
	TAK
	
	

	16
	Nożyczki chirurgiczne delikatne proste długość 90 mm ostrza ostro ostre sztuk 7
	TAK
	
	

	17
	Nożyczki chirurgiczne delikatne odgięte długość 90 mm ostrza ostro ostre sztuk 7
	TAK
	
	

	18
	Hak operacyjny typ kocher-langenbeck 55x11 mm przekrój prostokątny dopuszczalne długości: 180mm, 200mm, 215mm sztuk 4
	TAK/podać
	180mm – 0 pkt

200mm – 1 pkt

215mm – 3pkt
	

	19
	Hak operacyjny typ langenbeck-green 6x24 mm dopuszczalne długości: 150mm, 155mm, 160mm sztuk 4
	TAK/podać
	150mm – 0 pkt

155mm – 1 pkt

160mm – 3 pkt
	

	20
	Haczyki skórne mc'indoe 9mm sz.150mm sztuk 1
	TAK
	
	

	21
	Haczyki skórne mc'indoe 10mm sz.150mm sztuk 1
	TAK
	
	

	22
	Haczyk tęczówkowy typ rollet, dwu zębny.2,2 x 4,5 mm  ostry dł.130 mm sztuk 9
	TAK
	
	

	23
	Pinceta anatomiczna standard prosta długość 160 mm sztuk 15
	TAK
	
	

	24
	Pinceta anatomiczna standard prosta długość 180 mm sztuk 15
	TAK
	
	

	25
	Pinceta anatomiczna średnioszeroka prostadługość 145 mm sztuk 9
	TAK
	
	

	26
	Pinceta chirurgiczna średnio szeroka prosta końcówka robocza 1/2 ząbki długość 145 mm sztuk 9
	TAK
	
	

	27
	Kleszcze do przec.drutu i bolcy standard.wz. Sztuk 2
	TAK
	
	

	28
	Nożyczki do ciecia drutu typ harvey długość 125 mm ostrza ząbkowane końce ostrzy tępo tepe sztuk 8
	TAK
	
	

	29
	Rozwieracz szczęk dł 125mm sztuk 1
	TAK
	
	

	30
	Nożyczki  preparacyjne typ reynolds odgięte długość 145 mm  sztuk 2
	TAK
	
	

	31
	Zacisk jelitowy typ kocher odgięty długość 210 mm miękki i elastyczny sztuk 1
	TAK
	
	

	32
	Imadło chirurgiczne typ crille-wood z zapadką długość 145 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo skok 0,4 mm sztuk 9
	TAK
	
	

	33
	Imadło chirurgiczne typ crille-wood z zapadką długość 185 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo skok 0,4 mm sztuk 5
	TAK
	
	

	34
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ de bakey odgięta 40 stopni szerokość pyszczka 2mm dł. 200 mm sztuk 14
	TAK
	
	

	35
	Osteotom typ cottle , prosty , ze znacznikiem głębokości , szer. 8,0mm , dł.180mm sztuk 2
	TAK
	
	

	36
	Osteotom typ cottle , prosty , ze znacznikiem głębokości , szer. 6,0mm , dł.180mm sztuk 2
	TAK
	
	

	37
	Nożyczki chirurgiczne odgięte ostro ostre długość 150 mm sztuk 5
	TAK
	
	

	38
	Wanna do kontenera o wymiarach 470x274x120mm  sztuk 1
	TAK
	
	

	 39
	Wykonana ze stopu aluminium
	TAK
	
	

	 40
	Z ergonomicznymi uchwytami blokujacymi się pod  katem 90 stopni
	TAK
	
	

	 41
	Wyposażona w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera
	TAK
	
	

	42
	Pokrywa kontenera wykonana z termostabilnego tworzywa   sztuk 1
	TAK
	
	

	 43
	Wyposażona w filtr sterylizacji
	TAK/podać
	>= 5000 cykli steryliacji – 3 pkt.

< 5000 cykli sterylizacji – 1 pkt.
	

	 44
	Dostosowana do wanny kontenera o wymiarze 470x274mm
	TAK
	
	

	 45
	Całość z wanną stanowi kontener bezobsługowy
	TAK
	
	

	46
	Kosz stalowy perforowany z uchwytami i nóżkami o wymiarach  540x253x76mm sztuk 1
	TAK
	
	

	47
	Tabliczka identyfikacyjna do kontenera z możliwością wygrawerowania min. 13 znaków w kolorze pokrywy sztuk 4
	TAK
	
	

	Ii. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	Tak/podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	Tak
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	Tak/podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	Tak/podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	Tak/podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	Tak
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	Tak
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	Tak
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	Tak
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	Tak
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	Tak
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.26

Lupy operacyjne z dużą głębią ostrości – 1 szt. (Pakiet nr 26)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Powiększenie pola operacyjnego
	TAK/Podać
	>= 3.2x – 3.5x – 3pkt.
< 3.2x – 1 pkt.
	

	2
	Długość robocza
	TAK/Podać
	>= 300 – 350mm – 3pkt.
< 300mm – 1 pkt.
	

	3
	Osłonki soczewek z powłoką anty-refleksyjną
	TAK
	
	

	4
	System szybkiej regulacji rozstawu soczewek – motylkowy
	TAK
	
	

	5
	Mocowanie lupy do ramki umożliwiające regulację jej pozycji: odległość od ramki, kąt nachylenia
	TAK
	
	

	6
	Możliwość podniesienia całego układu optycznego w celu uzyskania swobodnego widoku poprzez ramkę okularową
	TAK
	
	

	7
	Ramka okularowa wykonana z tytanu w celu ograniczenia wagi urządzenia
	TAK
	
	

	8
	Ramka pozbawiona zauszników z wygodną regulowaną, zapinaną opaską
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9
	Nosek i mostek ramki okularowej zabezpieczony wygodną silikonową podkładką
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt. 

NIE – 0 pkt.
	

	10
	Możliwość wymiany szybek ramki okularowej na szkła korekcyjne
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11
	Urządzenie wyposażone w sterylizowalne uchwyty do regulacji pozycji układu optycznego
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	12
	Urządzenie wyposażone w anty-pyłowe osłony boczne ramki okularowej
	TAK/NIE
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.27

Oprogramowanie oraz oprzyrządowanie do procedur neurofizjologii śródoperacyjnej potencjałów wzrokowych VEP 

kompatybilne z posiadanym sprzętem – 1 szt. (Pakiet nr 27)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1. 
	Oprogramowanie do procedur neurofizjologii śródoperacyjnej, pozwalające na ocenę wzrokowych potencjałów wywołanych VEP 
	TAK
	
	

	2. 
	Kompatybilne z zestawem monitoringu śródoperacyjnego ISIS IOM, posiadanym przez klinikę
	TAK
	
	

	3. 
	Gogle stymulacyjne LED dla pacjenta do wzrokowych potencjałów wywołanych VEP, współpracujące z zestawem.

Dł. przewodu 3-4 m, do dezynfekcji powierzchniowej; impulsy stymulacyjne monofazowe pozytywne, negatywne i bifazowe
	TAK
	
	

	4. 
	a) średnica elektrod (min. 18mm): 
	TAK/Podać
	18-20 mm - 5 pkt

>20 mm - 0 pkt
	

	5. 
	Elektroda siatkowa do odbioru potencjałów z kory mózgowej, 1 pasek 4-kontaktowy (1x4), platynowo-irydowa, implantowalna do 30 dni, produkt sterylny jednorazowy. Sterylny uchwyt do przewodu elektrody w zestawie.

Przewód przyłączeniowy do elektrod siatkowych przedłużający, łączący elektrody siatkowe z przewodem przedłużającym, dł. 3 - 4 m, autoklawowalny.

Przewód przedłużający, łączący przewód przyłączeniowy (maksymalnie 2 x 4) ze wzmacniaczem referencyjnym ISIS, dł. 2 m, autoklawowalny.

Ssak neurochirurgiczny z funkcją stymulacji monopolarnej.
	TAK
	
	

	6. 
	a) Intensywność stymulacji
	TAK/Podać
	500-20000lux - 5pkt

<. 500 lub >20.000 lux - 0 pkt
	

	7. 
	b) Ilość kanałów referencyjnych oprogramowania elektrody siatkowej 4-kontaktowej
	TAK/Podać
	≥ 8 kanałów – 5 pkt

< 8 kanałów – 0 pkt
	

	8. 
	c) Odstęp między elektrodami
	TAK/Podać
	≥10mm – 5 pkt

>10 mm – 0 pkt
	

	9. 
	d) Szer. paska elektrody 
	TAK/Podać
	8-10 mm- 10 pkt

< 8 mm - 5 pkt

>10 mm - 0 pkt
	

	10. 
	Sprzęt do monitorowania potencjałów wywołanych SEP i AEP
u pacjentów nieprzytomnych, w stanie ciężkim oraz w śpiączce, w celu kontroli stanu mózgu i pnia mózgu.

Parametry stymulatora AEP wersja USB:

Natężenie stymulacji: 30 dB – 95 dB;

Napięcie na wyjściu: maks. 2,5 V rms;

Kanały stymulacyjne: 2;

Impedancja: 10Ω ABR (ang. Auditory Brainstem Response);

Czas trwania impulsu: 50-300µs;

Tempo stymulacji: 5.6/11.1/22.2Hz.

Słuchawki douszne (min . 50 szt.) z silikonowymi przewodami oraz zatyczkami do uszu. Kabel o dł. min. 2 m., z wtykiem męskim do słuchawek i wtykiem męskim do głowicy Headbox
	TAK
	
	

	11. 
	a) Natężenie stymulacji  (przedział od „a” do „b”)
	
	Przedział 

(od „a” do „b”) gdzie:

„a”: 

=30dB – 10 pkt

>30dB – 0 pkt

„b”: 

=95dB – 10 pkt

<95dB – 0 pkt
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


*  największa wartość otrzyma maksymalną liczbę punktów

UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.28

Śrubokręt pod kątem – 3 szt. (Pakiet nr 28)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Śrubokręt kątowy do wewnątrzustnej osteosyntezy kąta i gałęzi żuchwy kompatybilny z używanym w Klinice systemem minipłytek i wkrętów firmy KLS Martin
	TAK
	
	

	2
	Niski profil głowy śrubokrętu
	TAK/Podać
	=<8mm – 3 pkt.

>8mm – 1 pkt.
	

	3
	Wiertła oraz groty śrubokrętu mocowane centralnie w głowie śrubokrętu bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	4
	Śrubokręt wyposażony w odłączane pokrętło dające przełożenie 1.75:1, z możliwością podłączenia motoru
	TAK
	
	

	5
	Maksymalna prędkość wejściowa
	TAK/Podać
	>= 10000 obr./min. – 3pkt.

< 10000 obr./min. – 1pkt.
	

	6
	Maksymalny moment obrotowy narzędzia
	TAK/Podać
	>= 120 Ncm – 3pkt.

< 120Ncm – 1pkt.
	

	7
	Śrubokręt wyposażony w uchwyt trzymający śruby o średnicy do 2.5 mm oraz odpowiadające im płytki i dystraktory
	TAK
	
	

	8
	Kompletny śrubokręt kątowy wraz z rękojeścią obrotową oraz elementem trzymającym śruby – 1 szt
	TAK
	
	

	9
	Wiertło WSD, 1.5x5 mm – 1 szt
	TAK
	
	

	10
	Wiertło WSD, 1.5x7 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	11
	Wiertło WSD, 1.5x9mm – 2 szt
	TAK
	
	

	12
	Wiertło WSD, 1.5x13mm – 1 szt
	TAK
	
	

	13
	Grot śrubokrętu systemu 2.0 mm, typ pogłębiony krzyżak – 2 szt.
	TAK
	
	

	14
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania małych elementów – 1 szt
	TAK
	
	

	15
	Kosz sterylizacyjny z pokrywką, do przechowywania i sterylizacji wszystkich części śrubokrętu – 1 szt
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.29

Lampa czołowa akumulatorowa – 3 szt. (Pakiet nr 29)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Natężenie światła
	TAK/Podać
	>= 100 000 lux – 3 pkt.

< 100 000 lux – 1 pkt.
	

	2
	Temperatura barwowa
	TAK/Podać
	>= 5 000 K – 3 pkt. 

< 5 000 K – 1 pkt.
	

	3
	Żywotność baterii
	TAK/Podać
	>= 6 godzin – 3 pkt.

< 6 godzin – 1 pkt.
	

	4
	Czas ładowania baterii
	TAK/Podać
	=< 6 godzin – 3 pkt.

>6 godzin – 1 pkt.
	

	5
	Waga całkowita
	TAK/Podać
	=< 375 g – 3 pkt. >375 g – 1 pkt.
	

	6
	Płynne cyfrowa regulacja ściemniania
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	7
	Szybka zmiana baterii bez potrzeby wyłączania lampy
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8
	Szybkie złącze USB do ładowania z komputera bądź gniazda sieciowego
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	9
	Zintegrowane wskaźniki stanu naładowania baterii
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10
	Wersje wtyczek sieciowych: EU, US, UK, AU 
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11
	Solidna walizka na lampę z paskiem na ramię
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	12
	2 akumulatory litowo-jonowe
	TAK
	
	

	13
	dodatkowe 2 akumulatory litowo-jonowe
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt. 

NIE – 0 pkt.
	

	14
	Ładowarka na 4 sztuki akumulatorów
	TAK / NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.30

Lampa czołowa światłowodowa – 2 szt. (Pakiet nr 30)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Lampy kompatybilne z źródłem światła firmy STORZ użytkowanym w Klinice
	TAK
	
	

	2
	Kabel światłowodowy
	TAK/Podać
	>= 3m dł. – 3pkt.

< 3m dł. – 1pkt.
	

	3
	Lekki czepiec z możliwością regulacji obwodu i głębokości osadzenia
	TAK
	
	

	4
	Wysokość i kąt oświetlenia regulowany przez pojedyncze pokrętło
	TAK
	
	

	5
	Możliwość podczepienia pryzmatu video
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	6
	Wielkość pola oświetlenia przy odległości pracy 40 cm – 35 mm -135 mm
	TAK
	
	

	7
	Regulacja wielkości pola oświetlenia z pomocą wymiennej tulejki do sterylizacji
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	8
	Jasność świecenia z 20 cm
	TAK/Podać
	>= 50 000 lux – 3pkt.

< 50 000 lux – 1 pkt.
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.31

Diatermia chirurgiczna generator mono i bipolarny – 1 szt. (Pakiet nr 31)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	Lp.
	OPIS URZĄDZENIA
	Parametry wymagane
	Punktacja)
	

	1
	Praca urządzenia w wersji: monopolarnej i bipolarnej
	TAK
	
	

	2
	Podstawowa praca w zakresie do 350 Hz
	TAK
	
	

	3
	Odporność urządzenia na impuls defibrylacji
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	4
	Monitor poprawnego przylegania elektrody neutralnej z czytelną informacją o jakości połączenia skóra-elektroda
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	5
	Moc maksymalna dla cięcia monopolarnego regulowana do min. 200 W
	TAK/Podać
	>±200 W – 5 pkt.
=±200 W – 1 pkt
	

	6
	Moc maksymalna dla cięcia bipolarnego regulowana do min. 100 W
	TAK/Podać
	>±100 W –5 pkt.
=±100 W – 1 pkt.
	

	7
	Moc wyjściowa maksymalna do koagulacji monopolarnej i bipolarnej regulowana do min. 120 W
	TAK/Podać
	>±120 W –5 pkt.
=±120 W – 1 pkt.
	

	8
	Optyczny wskaźnik pracy urządzenia z możliwością odczytu mocy użytej 
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	9
	Ilość gniazd przyłączeniowych: 

a/ monopolarne – min. 1

b/ bipolarne – min. 2

c/ bierne – 1
	TAK/Podać
	a/ >1 –5 pkt., 

=1 – 1 pkt.

b/ >2 –5 pkt., 

=2 – 1 pkt.
	

	10
	Gniazda w systemie uniwersalnym: monopolarne (trzybolcowe i jednobolcowe) i bipolarne (dwubolcowe 28 mm oraz jednobolcowe)
	TAK
	
	

	11
	Gniazda powinny umożliwiać przyłączenie kabli bipolarnych typu Aesculap (standard diatermii GN 640, GN 160, TB 50) i Storz
	TAK
	
	

	12
	Możliwość wyboru sposobu cięcia dla techniki monopolarnej: co najmniej 2 rodzaje: - mikrochirurgiczny, - zwykły
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	13
	Możliwość wyboru sposobu cięcia dla techniki bipolarnej: co najmniej 2 rodzaje: - mikrochirurgiczny,- zwykły
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	14
	Możliwość wyboru sposobu koagulacji dla techniki monopolarnej oraz bipolarnej: co najmniej po 3 rodzaje: - mikrochirurgiczna, - zwykła, - intensywna 
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	15
	Możliwość odrębnej regulacji mocy dla każdego z w/w rodzajów pracy monopolarnej i bipolarnej
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	16
	Możliwość regulacji hemostazy ciętej tkanki: skala regulacji min. 6-stopniowa dla każdego dostępnego rodzaju cięcia monopolarnego oraz bipolarnego
	TAK/Podać
	>6 stopnie – 5 pkt.
=6 stopnie – 1 pkt.
	

	17
	Możliwość regulacji intensywności koagulacji monopolarnej i bipolarnej oprócz regulacji mocy: skala min. 2-stopniowa dla każdego dostępnego rodzaju koagulacji
	TAK/Podać
	>2 stopnie – 5 pkt.
=2 stopnie – 1 pkt.
	

	18
	Automatyczne dopasowanie mocy wyjściowej cięcia i koagulacji do różnych parametrów zewnętrznych np. właściwości tkanki, wielkości elektrody, itp.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	19
	Aktywacja funkcji bipolarnej: pedał i funkcja auto-start, regulacja opóźnienia z dokładnością do 0,1 sek.
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	20
	Funkcja Auto-stop dla koagulacji bipolarnej i monopolarnej
	TAK
	
	

	21
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	
	

	22
	Możliwość zapamiętania min. 40 programów i zapisania ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem lekarza w języku polskim
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	23
	Sygnalizacja dźwiękowa zróżnicowana dla różnych rodzajów pracy urządzenia
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	24
	Sygnalizacja dźwiękowa lub wizualna nieprawidłowej pracy urządzeń z opisem słownym błędów w języku polskim
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	25
	Aparat powinien być wyposażony w oprogramowanie do pełnej diagnostyki urządzenia, rejestracji wszystkich zdarzeń, kopiowania danych i ich przesyłania na odległość przez oddzielne złącze serwisowe
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	26
	Elektroda neutralna, symetrycznie dzielona z dodatkowym pierścieniem okalającym obie połówki elektrody, przeznaczona dla pacjentów dorosłych, samoprzylepna, jednorazowego użytku, min. 400 szt.
	TAK/Podać
	>400 szt. – 5 pkt.
=400 szt. – 1 pkt.
	

	27
	Kabel do przyłączania elektrod neutralnych, dł. min. 4m
	TAK/Podać
	>4 szt. – 5 pkt.
=4 szt. – 1 pkt.
	

	28
	Uchwyt elektrod monopolarnych o średnicy trzpienia 4 mm, z  przyciskami i kablem dł. min. 4 m, jednorazowego użytku 100 szt
	TAK/Podać
	Długość kabla

>4 m – 5 pkt.
=4 m – 1 pkt.
	

	29
	Pinceta bipolarna prosta, końcówki szer. 0,7÷0,8 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 12 -13 cm, 1 szt.
	TAK
	
	

	30
	Pinceta bipolarna prosta, końcówki tępe, szer. 0,1÷0,2 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 17÷19 cm 2 szt.
	TAK
	
	

	31
	Pinceta bipolarna prosta, końcówki tępe odgięte, szer. 0,1÷0,2 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 17÷19 cm 1 szt.
	TAK
	
	

	32
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki ostre, szer. 0,1÷0,2 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 15÷16 cm 1 szt.
	TAK
	
	

	33
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki cienkie, szer. 0,7÷0,8 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 15÷16 cm 1 szt.
	TAK
	
	

	34
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki tępe, szer. 1,0÷1,1 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 16÷17 cm 1 szt. 
	TAK
	
	

	35
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki cienkie, szer. 0,7÷0,8 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 19÷20 cm 1 szt
	TAK
	
	

	36
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki tępe, szer. 1,2÷1,3 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 19÷20 cm 1 szt
	TAK
	
	

	37
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki ostre,  szer. 0,1÷0,2 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 23÷25 cm 2 szt
	TAK
	
	

	38
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki tępe, szer. 1,0÷1,1 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 23÷25 cm 2 szt
	TAK
	
	

	39
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki ostre, odgięte, szer. 0,6÷0,7 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 23÷25 cm 1 szt
	TAK
	
	

	40
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki precyzyjne, szer. 0,4÷0,5 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 25÷27 cm 2 szt
	TAK
	
	

	41
	Pinceta bipolarna bagnetowa, końcówki precyzyjne, bagnetowe, szer. 0,4÷0,5 mm wykonane z materiału nieprzywierającego, dł. całk. 20÷23 cm 2 szt
	TAK
	
	

	42
	Pinceta bipolarna  klasyczna, prosta, końcówki cienkie, zagięte, szer. 0,6÷0,7 mm, dł. całk. 22,5÷23,5 cm 2 szt
	TAK
	
	

	43
	Pinceta bipolarna klasyczna, prosta, końcówki tępe, szer. 2,0÷2,2 mm, dł. całk. 16÷16,5 cm 2 szt
	TAK
	
	

	44
	Pinceta bipolarna klasyczna, prosta, końcówki proste, szer. 2,0÷2,2 mm, dł. całk. 30÷31 cm 1 szt
	TAK
	
	

	45
	Kabel do pincet bipolarnych, dł. min. 4 m, wielorazowy 20 szt
	TAK/Podać
	Długość kabla

>4 m – 5 pkt.
=4 m – 1 pkt.
	

	46
	Włącznik nożny wodoodporny pojedynczy z możliwością zdalnego przełączania miedzy programami 1 szt
	TAK
	
	

	47
	Włącznik nożny wodoodporny podwójny – 1 szt.
	TAK
	
	

	48
	Adapter bipolarny do instrumentarium, które posiada klinika, wersja stara (prod. „Aesculap-Chifa”) 1 szt
	TAK
	
	

	49
	Adapter bipolarny do instrumentarium, które posiada klinika, wersja nowa (prod. „Aesculap-Chifa”) 1 szt
	TAK
	
	

	50
	Wózek pod aparaturę wyposażony w pojemniki do przechowywania wyposażenia oraz uchwyty na włączniki nożne
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.32

Lampa czołowa diodowa  – 2 szt. (Pakiet nr 32)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Lampa czołowa LED z opaską, generująca jasne światło. Barwa światła chłodna
	TAK
	
	

	2
	Regulacja opaski głowowej, pozwalająca dopasować lampę do każdego rozmiaru głowy, min. 2 pokrętła
	TAK/Podać
	≥2 pokrętła – 5 pkt.
<2 pokrętła – 1 pkt.
	

	3
	Źródło światła wyposażone w regulację natężenia światła przy pomocy czteropozycyjnego przełącznika pokrętnego w obudowie lampy
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	4
	Natężenie światła powyżej 200000 lx w odległości 40 cm
	TAK
	wymagany
	

	5
	Tryby świecenia, min. 3
	TAK/Podać
	≥3 tryby – 5 pkt.
<3 tryby – 1 pkt.
	

	6
	Zakres średnic plamki świetlnej > 25 mm do >120 mm z odległości 40 cm
	TAK
	
	

	7
	Nie wymaga zasilacza

- zasilanie bezpośrednio z gniazdka sieciowego lub baterii
	TAK
	
	

	8
	Akumulator litowo-jonowy
	TAK
	
	

	9
	Na wyposażeniu 2 akumulatory i ładowarka
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	10
	Przewód zasilający, długość min 6m
	TAK/Podać
	≥6 m – 5 pkt.
<6 m – 1 pkt.
	

	11
	Moc lampy 13 W
	TAK/NIE
	Tak – 5 pkt.

Nie – 0 pkt.
	

	12
	Żywotność żarówki min. 25000 h
	TAK/Podać
	≥25000 h– 5 pkt.
<25000 h– 1 pkt
	

	13
	Torba-plecak do przechowywania lampy
	TAK
	
	

	14
	Klips do mocowania kabla do fartucha operacyjnego
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 



*  największa wartość otrzyma maksymalną liczbę punktów

UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.33

Ultradźwiękowy detektor przepływu SD2 z głowicą 8 MHz do szybkiej przesiewowej 

diagnostyki chorób naczyń w warunkach SOR – 2 szt. (Pakiet nr 33)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1
	Kolorowy wyświetlacz o wysokiej rozdzielczości umożliwiający szeroki kąt widzenia. Wyświetlacz z prezentacją krzywych prędkości przepływu krwi . 
	TAK
	
	

	2
	Dwukierunkowe krzywe prędkości przepływu krwi generowane w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	

	3
	Funkcja przewijania umożliwia przeglądanie długotrwałego badania
	TAK/NIE
	Tak - 5

Nie - 0
	

	4
	Dwa tryby badania dla tętnic i żył
	TAK
	
	

	5
	Port USB dla wygodnego ładowania oraz wymiany danych z systemem komputerowym, oraz moduł Bluetooth i standardowe złącze słuchawek stero
	TAK
	
	

	6
	Zapis badań na karcie pamięci micro SD
	TAK/NIE
	Tak – 1

Nie - 0
	

	7
	zapis krzywych przepływu krwi wraz z dźwiękiem. Zapisane dane mogą być przeglądane w późniejszym czasie lub wytransferowane do opcjonalnego oprogramowania w celu pogłębionej analizy
	TAK
	
	

	8
	Urządzenie automatycznie dodaje znacznik daty i czasu do każdego zapisanego badania.
	TAK/NIE
	Tak – 5

Nie - 0
	

	9
	Na wyposażeniu sonda o częstotliwości 8 MHz
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.34

Narzędzia chirurgiczne - zestaw narzędzi naczyniowych kpl – 1 szt. (Pakiet nr 34)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Zestaw narzędzi chirurgicznych o składzie jak poniżej:
	TAK/Podać
	Narzędzia ocechowane symbolem KCHNIT – 5 pkt, 

Brak ocechowania – 0 pkt.
	

	1.
	Lupy chirurgiczne, 2 szt. o parametrach jak poniżej:
	TAK
	
	

	
	a) Powiększenie: 2.5 raza – o szerokości pola widzenia > 10 cm
	
	
	

	
	b) Korekcja wzroku: Lupy produkowane indywidualnie dla każdego użytkownika (m.in. odległość robocza, ogniskowa, rozstaw źrenic). Szkła korekcyjne – dobierane po uwzględnieniu wartości: sfera, cylinder, oś, pryzma, axis (dotyczy szkieł nośnych oraz układu optycznego). Korekcja szkieł nośnych do dali, do bliży lub szkła bifokalne – w zależności od decyzji użytkownika. Kąt nachylenia lup: 20, 25 stopni (indywidualne dla każdego  użytkownika). Płynna głębia ostrości ± 5 cm.
	TAK/Podać
	Głębia ostrości: >15cm – 5pkt

<15cm – 0 pkt
	

	
	c) Konstrukcja: Lekkie tytanowe lub aluminiowe oprawki z teleskopami zabezpieczającymi przed wyłamaniem zauszników przy nadmiernym rozwarciu, grawerowane wg życzenia. Konfiguracje lup: TTL (wklejane w szkła). Szkła nośne, poliwęglanowe oraz pocieniane, pojedyncze silikonowe noski. Plastikowe, eliptyczne obudowy lup z układem soczewek Galileusza
	TAK
	
	

	
	d) Oprawki: masa poniżej 70g, dla powiększenia 2.5 – 45 g. Wodoodporne, hipoalergiczne, antykorozyjne (możliwość mycia w bieżącej wodzie). Różne kolory oprawek do wyboru. Różne kształty oprawek: klasyczne,  model Victory i Legend
	TAK/Podać
	Waga oprawek: 

<50g – 5 pkt

51g - 60g – 3 pkt

61g - 70g – 0 pkt
	

	
	e) Akcesoria: Etui ochronne do transportu. Możliwość zamontowania diodowego oświetlenia czołowego, masa samej lampy 10g, temperatura barwowa 6500 K, czas świecenia lampy do 14h, czas ładowania do 3,5h, masa baterii 131g, trzy poziomy jasności regulowane dotykowo przez użytkownika, jasność lampy 38 lumenów
	TAK
	
	

	2.
	Kleszczyki naczyniowe typ Crile baby odgięte długość 140 mm delikatne skok ząbków 0,7 mm – 20 szt.
	TAK
	
	

	3.
	Kleszczyki naczyniowe typ Rankin odgięte długość 160 mm delikatne skok ząbków 0,6 mm – 20 szt
	TAK
	
	

	4.
	Imadło chirurgiczne typ debakey z zapadką długość 165 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo skok 0,4 mm – 6 szt
	TAK
	
	

	5.
	Imadło chirurgiczne typ debakey z zapadką długość 180 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo, skok 0,4 mm, - 4 szt
	TAK
	
	

	6.
	Imadło chirurgiczne z zapadką długość 200 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo skok 0,2 mm bardzo smukłe – 4 szt
	TAK
	
	

	7.
	Imadło chirurgiczne typ Finochietto z zapadką długość 265 mm część robocza z twardą wkładką szczęki odgięte ząbkowane krzyżowo – 2 szt
	TAK/Podać
	Skok ząbkowania: =0,5mm – 5 pkt

<0,5mm – 3 pkt

>0,5mm – 0 pkt
	

	8.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ debakey  szerokość pyszczka 1,5 mm prosta dł 200mm – 8 szt
	TAK
	
	

	9.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ debakey szerokość pyszczka 2mm dł. 200 mm – 8 szt
	TAK
	
	

	10.
	Pinceta atraumatyczna ząbkowanie DeBakey prosta izolowana długość 200 mm długość szczęki 2 mm – 6 szt
	TAK
	
	

	11.
	Pinceta atraumatyczna ząbkowanie DeBakey prosta izolowana długość 240 mm długość szczęki 2 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	12.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey odgięta 40 stopni szerokość pyszczka 2mm dł. 200 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	13.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey szczęka szerokość 1,0mm prosta dł 195 mm – 2 szt 
	TAK
	
	

	14.
	Imadło mikro okrągłe ucha z zamkiem 185mm – 2 szt
	TAK
	
	

	15.
	Klipsownica do pojedynczych klipsów typu small  branża trzymajaca klips lekko odgięta pod kątem 25 stopni  dł.150 mm. Ucha oznaczone kolorem żółtym – 2 szt
	TAK
	
	

	16.
	Nożyczki naczyniowe typ Potts-Martel odgięte pod kątem 60°  długość 185 mm końce ostro ostre – 4 szt
	TAK/Podać
	Długość: 

=185mm – 5 pkt

180-184mm – 2 pkt

186-190mm – 2 pkt

<179mm lub >191mm – 0 pkt
	

	17.
	Nożyczki  preparacyjne  odgięte  typ Metzenbaum długość 180 mm ostrza tępo tepe utwardzone z twardą wkładką złote ucha – 3 szt
	TAK
	
	

	18.
	Nożyczki  preparacyjne  odgiete typ Metzenbaum długość 200 mm ostrza tępo tepe utwardzone z twardą wkładką złote ucha – 3 szt
	TAK
	
	

	19.
	Kleszczyki naczyniowe typ Nissen odgięte długość 185 mm delikatne – 4 szt
	TAK
	
	

	20.
	Rozpieracz rany Adson 4x4 pólostry wygięty – 2 szt
	TAK
	
	

	21.
	Klipsy do zamykania naczyń, rozmiar małe, zamykane oczkowo, do klipsownicy pojedynczej 30 magazynków w opakowaniu po 6szt. – 1 szt
	TAK
	
	

	22.
	Kleszczyki naczyniowe z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey zakrzywione pod kątem 45° dł całkowita 125mm dł szczeki 53 mm dł częci roboczej 40 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	23.
	Stalowa miska nerkowata o dł.250 mm – 3 szt
	TAK
	
	

	24.
	Atraumatyczne kleszczyki naczyniowe dla noworodków typ Castaneda zakrzywione dł. Szczęki 48 mm, dł. Krzywizny 15 mm dł całkowita 155 mm. – 2 sztuki
	TAK
	
	

	25.
	Atraumatyczne kleszczyki naczyniowe typ DeBakey zakrzywione po łuku dł. Szczęki 53 mm, dł całkowita 125 mm. – 2 sztuki
	TAK
	
	

	26.
	Hak operacyjny typ Hoesel 60x20 mm długość 250 mm – 2 sztuki
	TAK
	
	

	27.
	Łyżka do kamieni żółciowych typ Luer-korte długość 325 mm figura 2 szerokość 6,7 mm szyjka giętka - 4 szt
	TAK
	
	

	28.
	Łyżka do kamieni żółciowych typ Luer-korte długość 325 mm figura 5 szerokość 15 mm szyjka giętka – 3 szt
	TAK
	
	

	29.
	Pinceta anatomiczna typ Gerald odgięta 175 mm delikatna – 6 szt 
	TAK
	
	

	30.
	Zacisk naczyniowy typ Dieffenbach dł. 40 mm 1 9/16" prosty długość szczęki 14 mm grubość 2 mm ząbki skośne kąt 45 stopni skok 0,7 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	31.
	Zacisk naczyniowy typ Dieffenbach dł. 40 mm 1 9/16" odgięty długość szczęki 12,5 mm grubość 2 mm ząbki skośne kąt 45 stopni skok 0,7 mm – 4 szt
	TAK
	
	

	32.
	Zacisk naczyniowy typ Dieffenbach dł. 45 mm 1 3/4" odgięty długość szczęki 17,5 mm grubość 2 mm ząbki skośne kąt 45 stopni skok 0,7 mm – 8 szt
	TAK
	
	

	33.
	Zacisk naczyniowy buldog typ DeBakey-Hess długość 40 mm odgięty długość szczęk 30 mm długość ząbkowania na szczękach 10 mm – 4 szt
	TAK
	
	

	34.
	Mata silikonowa 248x237mm perforowana jeżyk – 3 szt
	TAK
	
	

	35.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey prosta szerokość pyszczka 3,3mm dł 200mm – 6 szt
	TAK
	
	

	36.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey prosta szerokość pyszczka 3,5mm dł 240mm – 4 sztuki
	TAK
	
	

	37.
	Zacisk naczyniowy atraumatyczny typ DeBakey zakrzywiony, dł. Szczęk 31 mm, dł. Całkowita 86 mm – 2 sztuki
	TAK
	
	

	38.
	Imadło chirurgiczne typ baby Crille-Wood z zapadką długość 150 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo skok 0,4 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	39.
	Imadło chirurgiczne typ Hegar-Mayo-Seeley z zapadką długość 200 mm część robocza z twardą wkładką szczęki ząbkowane krzyżowo skok 0,4 mm – 5 szt
	TAK
	
	

	40.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey szerokość pyszczka 2mm dł. 150 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	41.
	Pinceta anatomiczna z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey szerokość pyszczka 1,5mm prosta dł.150mm – 2 szt
	TAK
	
	

	42.
	Pinceta anatomiczna standard prosta długość 200 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	43.
	Nożyczki chirurgiczne odgięte tępo ostre długość 145 mm – 4 szt
	TAK
	
	

	44.
	Nożyczki  preparacyjne odgięte typ Metzenbaum długość 180 mm ostrza tępo tepe utwardzone z twardą wkładką złote ucha – 3 szt
	TAK
	
	

	45.
	Nożyczki  preparacyjne  odgięte typ Metzenbaum ostrza tępo tepe utwardzone z twardą wkładką złote ucha – 3 szt
	TAK/Podać
	Długość:

=145mm – 5pkt

>145mm lub <145mm – 0 pkt
	

	46.
	Przyrząd do usuwuwania zszywek wielokrotnego użytku – 2 szt
	TAK
	
	

	47.
	Kleszczyki preparacyjne do podwiązek typ baby-Adson odgięte długość 140 mm skok ząbków 0,7 mm – 4 szt
	TAK
	
	

	48.
	Kleszczyki preparacyjne typ Overholt-Geissendoerfer odgięte długość 195 mm figura 0  - 4 szt
	TAK
	
	

	49.
	Rozwieracz typ Weitlaner półostry 5x6 zęby długośc całkowita 255 mm – 6 szt
	TAK
	
	

	50.
	Rozwieracz typ Adson baby z przegubem długość 140 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	51.
	Rozwórka do usuwania łuku kregowego ostra 280mm – 2 szt
	TAK
	
	

	52.
	Retraktor Beckmann-Eaton do laminektomii 7x7 ostry 323mm – 1 szt
	TAK
	
	

	53.
	Kaniula do płukania żył dł. 150 mm 6'' średnica 3 mm – 5 szt
	TAK
	
	

	54.
	Zacisk naczyniowy atraumatyczny typ DeBakey zakrzywiony, dł. szczęk 18 mm, dł. całkowita 78 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	55.
	Kleszczyki naczyniowe z uzębieniem atraumatycznym typ DeBakey zakrzywione pod kątem 45° dł całkowita 125mm dł szczeki 53 mm dł częci roboczej 40 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	56.
	Atraumatyczne kleszczyki naczyniowe typ Castaneda zakrzywione dł. Szczęki 48 mm, dł. Krzywizny 15 mm dł całkowita 155 mm - 2 szt
	TAK
	
	

	57.
	Kleszczyki naczyniowe z uzębieniem atraumatycznym typ Morris dł całkowita 175mm dł. Szczeki  93mm szczeki odgiete pod katem 70 stopni dł .cześci roboczej 67 mm – 2 szt
	TAK
	
	

	58.
	Kleszczyki naczyniowe z uzębieniem atraumatycznym typ Cooley, długość całkowita 320 mm szczęki ugiete po kole dł szczęki 115 mm – 1 szt
	TAK
	
	

	59.
	Kleszczyki naczyniowe z uzębieniem atraumatycznym typ Cooley długość całkowita 145mm dł szczęki 42 mm zakrzywione szczęki – 2 szt
	TAK
	
	

	60.
	Podważka-skrobaczka typ Freer, dwustronna ostro/tępa dł. 185 mm. – 4 szt
	TAK
	
	

	61.
	Młotek Bergmann 300 g, głowica-śr. 45mm – 1 szt
	TAK
	
	

	62.
	Pinceta chirurgiczna średnio szeroka prosta końcówka robocza 1/2 ząbki – 6 szt
	TAK/Podać
	Długość: 

=130mm – 5 pkt

>30mm lub <130mm – 0 pkt
	

	63.
	Pudełko zewnętrzne i wewnętrzne na igły wymiary 65x16 mm – 4 szt
	TAK
	
	

	64.
	Narzędzia identyczne składem z posiadanym zestawem narzędzi Aesculap Chifa, podczas sterylizacji parowej nie mogą powodować korozji
	TAK
	
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 1.35

Przenośne cyfrowe zestawy do drenażu opłucnego z oprzyrządowaniem – 4 szt. (Pakiet nr 35)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymagania graniczne
	Punktacja
	Parametry oferowane 
(podać zakres lub opisać)

	1.
	Producent
	Podać
	-
	 

	2.
	Nazwa
	Podać
	-
	 

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	-
	 

	4.
	Rok produkcji 2017, urządzenie fabrycznie nowe
	TAK/Podać
	 
	 

	I. Wymagania ogólne

	1.
	Lekki przenośny zestaw ssący (waga max. 1 kg bez zbiorników) o niewielkich wymiarach (max.10 x 25 x 30 cm) z uchwytem i paskiem do przenoszenia umożliwiających bezproblemowe  przemieszczanie się pacjenta z urządzeniem
	TAK
	
	

	2.
	Pompa ssąca z wbudowanym akumulatorem umożliwiający ciągłą pracę urządzenia nie mniej  iż 1 godzina, wyposażona w stację dokującą z uchwytem naszynowym
	TAK/Podać
	Ciągła praca na akumulatorze: powyżej 3 godzin
 – 10 pkt

od 1 do 3 godzin 
– 0 pkt
	

	3.
	Pompa ssąca elektryczna o wydajności 5-8 l/min i maksymalnym podciśnieniu nie większym niż 10 kPa/100mbar /100 cm H2O przystosowana do ciągłego prowadzenia drenażu klatki piersiowej
	TAK


	
	

	4.
	Pompa z elektronicznym system pomiaru  i monitorowania parametrów drenażu z wbudowanym panelem elektronicznym z menu obsługi w języku polskim,  umożliwiającym sterowanie urządzenia oraz ustawianie                                 i zapisywanie parametrów na wewnętrznej pamięci.

System alarmowy (dźwiękowy i wizualny) ostrzegający m.in. o:

- konieczności wymiany kanistra

- zatkaniu drenów

- nieszczelności układu

- rozładowanej baterii
	TAK

	
	

	5.
	Wyświetlacz prezentujący parametry drenażu: 

podciśnienie (cmH2O, kPa),     

przeciek powietrza (ml/min mierzone co 10 ml w całym zakresie) 

ilości płynu (ml, l)                                                    

w systemie cyfrowym  i graficznym (w postaci trendów historycznych – min. 24 godziny)
	TAK/Podać 
	Wyświetlanie trendów historycznych: 
z ostatnich min 72 godzin – 5 pkt

mniej niż 72 godzin – 0 pkt
	

	6.
	Oprogramowanie do zestawu umożliwiające przenoszenie, prezentację oraz archiwizowanie danych z przebiegu drenażu pacjenta na PC. Możliwość transferu danych  w postaci plików: pdf, jpg, excel
	TAK/NIE

 
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	7.
	System zabezpieczony przed powrotem powietrza do klatki piersiowej pacjenta (system suchy - bez zastawki wodnej) oraz przed przelaniem, tj. przed zassaniem odsysanych wydzielin do wnętrza pompy i wylaniem wydzielin poza układ ssący
	TAK
	
	

	8.
	Zestaw przystosowany do współpracy z jednorazowymi sterylnymi kanistrami do zbierania wydzieliny o różnych pojemnościach oraz drenami dwukanałowymi z końcówką pojedynczą i podwójną o różnych rozmiarach
	TAK/Podać
	Kanistry sterylne o trzech różnych pojemnościach w zakresach: 
0,3-0,5L; 08-1L i 1,5-2 L - 5 pkt

Jedna lub dwie pojemności kanistrów – 0 pkt 
	

	II. Warunki gwarancji i serwisu

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK/Podać
	 
	 

	2.
	Gwarancja obejmuje naprawy, konserwacje, przeglądy wraz z materiałami i częściami zamiennymi
	TAK
	 
	 

	3.
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 24 godz.
	TAK/Podać
	 
	 

	4.
	Czas skutecznej naprawy max. 5 dni licząc od dnia zgłoszenia
	TAK/Podać
	 
	 

	5.
	Czas dostarczenia elementu lub sprzętu zastępczego w przypadku naprawy trwającej dłużej niż czas skutecznej naprawy – wskazany w punkcie powyżej
	TAK/Podać
	
	

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z urządzeniem)
	TAK
	 
	 

	7.
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim
	TAK
	 
	 

	8.
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych oraz jego tłumaczenie na język polski, lub oświadczenie autoryzowanego dystrybutora producenta
	TAK
	 
	 

	9.
	Protokół z przeprowadzonego szkolenia musi zawierać listę imienną przeszkolonych osób potwierdzoną podpisem przez te osoby
	TAK
	 
	 

	10.
	W pełni przygotowane i wyposażone do pracy z chorym
	TAK
	 
	 

	11.
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK
	 
	 


UWAGA:

1.  Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2.  Parametry, których wartość określona jest jako „TAK” i „wymagane” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3.   W celu weryfikacji wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do    weryfikacji danych \technicznych u producenta.

Załącznik nr 2
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy ( przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

       Nazwa …………………………………………………………………………………………

       Adres …………………………………………………………………………………………..


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................


E-mail: .....................................................


Fax: ……………………………………..  

Dane partnera lidera Konsorcjum (jeżeli dotyczy):
      Nazwa …………………………………………………………………………………………

      Adres ……………………………………………………………………………………………


 Numer REGON ............................................       NIP: ..............................................................

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawcą.
OFERTA
do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A, 15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na ogłoszenie - o przetargu nieograniczonym na dostawę sprzętu medycznego w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ (nr sprawy 25/2017):
1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.2.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 2 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.3.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 3 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.4.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 4 za łączną wartość brutto: ..........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.5.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 5 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.6.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 6 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.7.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 7 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.8.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 8 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.9.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 9 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.10.Realizację dostawy będącej Pakietem nr 10 za łączną wartość brutto: ......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.11.Realizację dostawy będącej Pakietem nr 11 za łączną wartość brutto: ......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.12.Realizację dostawy będącej Pakietem nr 12 za łączną wartość brutto: ......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.13.Realizację dostawy będącej Pakietem nr 13 za łączną wartość brutto: .....................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.14.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 14 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.15.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 15 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.16.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 16 za łączną wartość brutto: ..........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.17.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 17 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.18.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 18 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.19.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 19 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.20.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 20 za łączną wartość brutto: ..........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.21.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 21 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.22.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 22 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.23.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 23 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.24.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 24 za łączną wartość brutto: ..........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.25.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 25 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.26.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 26 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.27.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 27 za łączną wartość brutto: ..........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.28.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 28 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.29.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 29 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.30.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 30 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.31.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 31 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.32.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 32 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.33.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 33 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.34.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 34 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

1.35.
Realizację dostawy będącej Pakietem nr 35 za łączną wartość brutto: .......................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty*.

2. Oferowany przez nas termin płatności wynosi 30 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego
3. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, po zrealizowaniu przedmiotu umowy, po podpisaniu stosownych protokołów realizacji umowy, po wpłynięciu ostatniego wymaganego dokumentu oraz po przeszkoleniu pracowników Zamawiającego. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
4. Oferowany przez nas termin realizacji przedmiotu zamówienia wynosi ............. (maksymalnie 8 tygodni) od daty podpisania umowy, nie później jednak niż do dnia 30.11.2017r (termin ten obejmuje: dostawę 
i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu). Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.
Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie
5. Oferowany przez nas termin gwarancji wraz z serwisem oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum ………  miesięcy (minimum 36 miesięcy) licząc od daty podpisania protokołów realizacji umowy. 
Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin gwarancji podany w nawiasie.
6. Oświadczamy, iż w zakresie oferowanego asortymentu: 
a) przydatność asortymentu do recyklingu:

· oferowany asortyment nie nadaje się do recyklingu 

- w zakresie Pakietów nr:………………..

· oferowany asortyment częściowo nadaje się do recyklingu 
- w zakresie Pakietów nr:………………..

· oferowany asortyment nadaje się do recyklingu w całości 
- w zakresie Pakietów nr:………………..

b) przydatność opakowania oferowanego asortymentu do recyklingu:

· opakowanie nie nadaje się do recyklingu 

- w zakresie Pakietów nr:………………..

· opakowanie częściowo nadaje się do recyklingu 
- w zakresie Pakietów nr:………………..

· opakowanie nadaje się do recyklingu w całości 
- w zakresie Pakietów nr:………………..

Uwaga: jest to parametr podlegający ocenie. W przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował asortyment i opakowania, który nie nadaje się do recyklingu, a w ramach kryterium ekologicznego uzyska 0 punktów.
7. Oświadczamy, że w ramach realizacji przedmiotu zamówienia dostarczymy i zainstalujemy przedmiot zamówienia u Zamawiającego, zapewnimy serwis w okresie gwarancyjnym, oraz przeszkolenie personelu, na swój koszt i ryzyko.
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

9. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.

10. Oświadczamy, iż oferowany przez nas przedmiot zamówienia jest fabrycznie nowy, wyprodukowany w 2017r., kompletny, gotowy do użytkowania, nie wymaga dodatkowych zakupów i inwestycji, pozbawiony wad technicznych i prawnych.

11. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do SIWZ wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 5).

12. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.
13. Oświadczamy, iż narzędzia chirurgiczne wykonane są ze stali nierdzewnej (spełniają wymogi norm krajowych i europejskich) oraz są oznakowane kodem Data Matrix (jeśli dotyczy).
14. Oświadczamy, iż część zamówienia ...................... (wskazać jaką) powierzymy następującym podwykonawcom: …………… (podać nazwę firmy) (w przypadku nie powierzenia podwykonawcom żadnej części zamówienia należy wpisać „0”,„-„bądź pozostawić puste miejsce. W przypadku nie wypełnienia pkt. 3 oferty – Zamawiający przyjmuje się, iż Wykonawca nie powierzy części zamówienia podwykonawcom).
15. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy wg załączonego do SIWZ wzoru umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załączniki nr 5).

16. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 10% ceny ofertowej brutto całego zamówienia,    wniesiemy najpóźniej w dniu zawarcia umowy.

17. Oferta została złożona na ...... zapisanych stronach, podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr  ..... do nr.....

18. Wadium o wartości ......................................................... PLN zostało wniesione w dniu ......................... na Pakiety nr .................................................... w formie ................................................................ .

19. Po zakończeniu postępowania przetargowego prosimy zwrócić wadium na nasze konto nr ........................................................................................................................................................................................

Nazwa banku ........................................................................ /dotyczy wykonawców, którzy wnieśli wadium w formie pieniężnej/

20. Informujemy, iż oświadczenia lub dokumenty potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu i braku podstaw wykluczenia, nie znajdują się/znajdują się* w posiadaniu Zamawiającego w postępowaniu nr ………………. z roku ………………… (należy wypełnić tylko w przypadku zaznaczenia opcji „znajdują”. W przypadku , kiedy Wykonawca nie zaznaczy żadnej opcji, Zamawiający uzna, że ww. dokumenty nie znajdują się w jego posiadaniu)
21. Nasz numer REGON ..............................................         NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel (do działu przetargów) ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostaw z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

22. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ .................................................................................

4/ .................................................................................

5/ ................................................................................. etc.

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 3

Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S  128, 07/07/2017 http://ted.europa.eu/TED 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2017/S 128 - 260533
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa sprzętu medycznego w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	25/2017


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy: (*1)
Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie. (*2)
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy


	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:
c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]

b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie








e) [] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją: (*3)
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: […]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	


Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

· Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[……]


[……]

c2) [ …]

	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

[……]


[……]

c2) [ …]


	2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

Proszę podać szczegółowe informacje:

Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













[……]

[……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie
 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym: (*4)
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja( lub sekcjeA–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta
(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
	
[] Tak [] Nie



	Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku uzyskał dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby przetargu nieograniczonego na dostawę asortymentu do chirurgii serca, numer ogłoszenia w Dz.U.: 2017/S 128 - 260533 nr referencyjny 25/2017.
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

Instrukcja wypełniania Załącznika nr 3 – JEDZ:

Sekcje zaznaczone w ramce na żółto:”    xyz     „ wypełnia Wykonawca.

Sekcje zaznaczone w ramce na szaro, z przekreślonym tekstem:”    xyz     „ należy pozostawić bez wypełniania.

Wyjaśnienia dotyczące wybranych części JEDZ:

(*1) - W przypadku wykonawców posługujących się numerem VAT należy wpisać ten numer (Numer Identyfikacji Podatkowej poprzedzony symbolem kraju).

(*2) - W przypadku wykonawców nie posługujących się numerem VAT należy wpisać numer, którym wykonawca posługuje się w związku z prowadzoną działalnością: odpowiednio REGON, Numer Identyfikacji Podatkowej. W przypadku osób fizycznych nie prowadzących działalności gospodarczej, które do celów podatkowych posługują się numerem ewidencyjnym PESEL, należy wpisać ten numer.

(*3) – Proszę wpisać dane osoby/osób upoważnionych do podpisania oferty.

(*4) – Przez podstawę do wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, należy rozumieć przesłanki wymienione w art.24 ust.1 pkt 21) i 22) ustawy Pzp.

 Załącznik nr 4 
Oświadczenie o przynależności, lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Po zapoznaniu się z informacją z otwarcia ofert, zamieszczoną na stronie internetowej Zamawiającego, w postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK (nr sprawy 25/2017), działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa wykonawcy/wykonawców)
 zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, informuję/informujemy, iż Wykonawca:

· nie należy do tej samej grupy kapitałowej z żadnym z Wykonawców w niniejszym postępowaniu, w zakresie Pakietów nr: ……………………………………. *

· należy do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) w zakresie Pakietów nr: ……………………………………. * z Wykonawcą/-ami: ………………………………………………………………………..……………………. (nazwa Wykonawcy/Wykonawców, z którym Wykonawca składający oświadczenie, należy do tej samej grupy kapitałowej); 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, Wykonawca może przedstawić dowody, że istniejące z innym wykonawcą powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić

 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
Załącznik nr 5

Wzór umowy nr .... /ZP/17

zawarta w dniu ................ 2017r. w wyniku przetargu nieograniczonego pomiędzy Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Skłodowskiej-Curie 24A, 15-276 Białystok, samodzielnym zakładem opieki zdrowotnej, wpisanym przez SR w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy KRS do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych zakładów opieki zdrowotnej pod nr KRS: 0000002254 (REGON: 000288610, NIP: 542-25-34-985) zwanym dalej w treści umowy „Zamawiającym”, reprezentowanym przez:

1. .................................................................................

a …………………………………………………………………………………………… zwaną dalej w tekście  „Wykonawcą” , reprezentowaną przez

1. .................................................................................

2. .................................................................................

Zakup przedmiotu zamówienia jest współfinansowany w ramach umowy o dofinansowanie nr POIS.09.01.00-00-0108-16-00/3/2017/3 Projektu „Doposażenie Centrum Urazowego Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku” nr POIS.09.01.00-00-0108/16, w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego, oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia, Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014 – 2020, oraz współfinansowany przez Ministra Zdrowia, w ramach wniosku/-ów inwestycyjnego/-ych nr …………

§ 1.

1. Przedmiotem umowy jest dostawa, zainstalowanie, serwisowanie fabrycznie nowego/ych:
1) Ultrasonograf (w zakresie Pakietu nr 1), *

2) Fotel transportowy (w zakresie Pakietu nr 2), *

3) Wózki anestezjologiczne (w zakresie Pakietu nr 3), *

4) Videolaryngoskop (w zakresie Pakietu nr 4), *

5) Urządzenie do manualnej wentylacji wysokimi częstotliwościami przez kaniulę konikotomijną (w zakresie Pakietu nr 5), *

6) Dozbrojenie ortopedyczne łóżek Hill-Rom Progres(w zakresie Pakietu nr 6), *

7) Stabilizator zewnętrzny miednicy (w zakresie Pakietu nr 7), *

8) Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną (w zakresie Pakietu nr 8), *

9) Respirator transportowy (w zakresie Pakietu nr 9), *

10) Dozbrojenie ortopedyczne łóżek Hill-Rom Progres (w zakresie Pakietu nr 10), *

11) Stabilizator zewnętrzny miednicy typu C (w zakresie Pakietu nr 11), *

12) Stabilizator zewnętrzny miednicy (w zakresie Pakietu nr 12), *

13) Stabilizator zewnętrzny na kończynę górną (w zakresie Pakietu nr 13), *

14) Stabilizator zewnętrzny na kończynę dolną (w zakresie Pakietu nr 14), *

15) Zestaw do repozycji i stabilizacji złamań kości piszczelowej (radiolucent triangle) (w zakresie Pakietu nr 15), * 

16) Napędy chirurgiczne  (w zakresie Pakietu nr 16), *

17) Rozwiertak szpikowy giętki czołowy (w zakresie Pakietu nr 17), *

18) Zestaw narzędzi chirurgicznych (w zakresie Pakietu nr 18), *

19) Tor wizyjny do endoskopii głowy i szyi z Kamerą endoskopową 2D Zestaw 4K (w zakresie Pakietu nr 19), *

20) Endoskopy nosowe 0st., 30 st., 70st.  Kpl (w zakresie Pakietu nr 20), *

21) Narzędzia chirurgiczne komplet (w zakresie Pakietu nr 21), *

22) Śrubokręt pod kątem (w zakresie Pakietu nr 22), *

23) Lampa czołowa akumulatorowa (w zakresie Pakietu nr 23), *

24) Lampa czołowa światłowodowa (w zakresie Pakietu nr 24), *

25) Narzędzia chirurgiczne komplet (w zakresie Pakietu nr 25), *

26) Lupy operacyjne z dużą głębią ostrości (w zakresie Pakietu nr 26), *

27) Oprogramowanie oraz oprzyrządowanie do procedur nurofizjologii śródoperacyjnej potencjałów wzrokowych VEP kompatybilne z posiadanym sprzętem  (w zakresie Pakietu nr 27), *

28) Śrubokręt pod kątem (w zakresie Pakietu nr 28), *

29) Lampa czołowa akumulatorowa (w zakresie Pakietu nr 29), *

30) Lampa czołowa światłowodowa (w zakresie Pakietu nr 30), *

31) Diatermia chirurgiczna generator mono i biopolarny  (w zakresie Pakietu nr 31), *

32) Lampa czołowa diodowa (w zakresie Pakietu nr 32), *

33) Ultradźwiękowy detektor przepływu SD2 z głowicą 8mhz dc- szybkiej przesiewowej diagnostyki chorób naczyń w warunkach SOR (w zakresie Pakietu nr 33), *

34) Narzędzia chirurgiczne – zestaw narzędzi naczyniowych kpl (w zakresie Pakietu nr 34), *

35) Przenośne cyfrowe zestawy do drenażu opłucnego z oprzyrządowaniem (w zakresie Pakietu nr 35), *

zwanych/ego dalej przedmiotem umowy, w zakresie Pakietu/ów nr: ….., wyszczególnionego/ych w Załączniku nr 1 (Formularz cenowy) oraz Załącznikach nr 1.1 – 1.35 (Arkusze parametrów granicznych), oraz przeprowadzenie szkolenia personelu w zakresie użytkowania ww. sprzętu. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu wraz z ww. sprzętem instrukcje obsługi w języku polskim, oraz karty gwarancyjne na poszczególne elementy przedmiotu umowy.
2. Zamawiający zapłaci Wykonawcy za przedmiot umowy cenę zawartą w Ofercie zgodnie z „Formularzem cenowym” na łączną wartość brutto: ………… zł (słownie: ………….……... ), tj:

1) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 1 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

2) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 2 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),

3) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 3 brutto: …………… zł (słownie: ………….……...… ),
4) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 4 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).
5) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 5 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

6) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 6 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

7) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 7 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

8) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 8 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

9) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 9 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

10) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 10 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

11) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 11 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

12) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 12 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

13) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 13 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

14) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 14 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

15) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 15 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

16) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 16 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

17) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 17 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

18) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 18 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

19) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 19 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

20) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 20 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

21) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 21 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

22) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 22 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

23) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 23 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

24) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 24 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

25) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 25 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

26) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 26 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

27) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 27 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

28) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 28 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

29) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 29 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).
30) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 30 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).
31) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 31 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

32) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 32 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

33) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 33 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

34) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 34 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… ).

35) * wartość brutto w zakresie Pakietu nr 35 brutto: ………… zł (słownie: ………….……...… )

3. Zamawiający zleca wykonanie przedmiotu umowy określonego w § 1 ust.1 (dostawa, zainstalowanie, serwisowanie sprzętu i szkolenie personelu), a Wykonawca zobowiązuje się wykonać go z należytą starannością. 

4. Zamawiający dopuszcza możliwość zmniejszenia ceny określonej w umowie w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających z zasad funkcjonowania rynku takich jak np. zmniejszenie ceny producenckiej, zmiana stawki podatku VAT. Zmiana taka wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej umowy, uzgodnionego i podpisanego przez obie Strony, pod rygorem nieważności.

5. Niedopuszczalne jest zwiększenie ceny wynikającej z formularza cenowego.

6. W przypadku zakończenia produkcji lub wycofania z rynku wyrobu będącego przedmiotem umowy dopuszcza się za zgodą Zamawiającego zmianę na produkt o tych samych bądź lepszych parametrach po cenie jednostkowej nie wyższej, niż zawarta w ofercie. Zmiana taka wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej umowy, uzgodnionego i podpisanego przez obie Strony, pod rygorem nieważności.

§ 2.

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie ..................... (maksymalnie 8 tygodni) od daty podpisania umowy (nie później jednak niż do dnia 30.11.2017r. ). Termin ten obejmuje: dostawę i zainstalowanie sprzętu oraz szkolenie personelu. Dodatkowo Wykonawca zapewni serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym.

2. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy wraz z fakturą lub dokumentem WZ określającym ilość 
i cenę jednostkową do Magazynu Medycznego oraz Magazynu Techniczno - Gospodarczego Szpitala przy ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok, a następnie zainstaluje przedmiot umowy w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. Wykonawca zobowiązuje się uzgodnić z Zamawiającym datę dostawy co najmniej na 5 dni przed jej planowanym terminem
3. Odbiór przedmiotu umowy odbędzie się na podstawie prawidłowo wystawionej faktury oraz protokołów realizacji umowy (dostawa, zainstalowanie sprzętu i szkolenie personelu). Zamawiający wymaga 3 egzemplarzy oryginałów protokołu: 2 egz. dla Zamawiającego, 1 egz. dla Wykonawcy.

4. Faktura za realizację przedmiotu umowy musi zawierać wszystkie pozycje wyszczególnione w formularzu cenowym.

5. Nazwa sprzętu, oraz pozostałych pozycji zawartych w formularzu cenowym, uwidocznionych na fakturze i wszystkich protokołach musi być identyczna jak podana przez Zamawiającego w tabeli w Formularzu cenowym.
6. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wszelkie wymagane przepisami prawa i przez producenta dokumenty i certyfikaty niezbędne do wykonywania świadczeń medycznych na zakupionym sprzęcie.

§ 3.

1. W ramach umowy Wykonawca będzie zobowiązany do wykonania następujących usług:

a) dostarczy i zainstaluje sprzęt u Zamawiającego, oraz zapewni serwis w okresie gwarancyjnym, 

b) po zainstalowaniu sprzętu, usunie na swój koszt wszelkie śmieci (opakowania, taśmy, palety, itp.) powstałe po rozpakowaniu sprzętu,

c) w momencie przekazania sprzętu dostarczy wypełniony paszport techniczny dostarczonego sprzętu,

d) dokona przeszkolenia personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi sprzętu oraz w zakresie jego podstawowej konserwacji, drobnych napraw i przeglądów, które zgodnie z instrukcją użytkowania nie są zastrzeżone dla innych podmiotów,

e) udzieli ...... miesięcznej gwarancji licząc od dnia podpisania protokołu realizacji przedmiotu umowy oraz zapewni w tym okresie pełny serwis na swój koszt,

f) w przypadku konieczności naprawy w okresie gwarancyjnym czas reakcji serwisu od dnia powiadomienia do rozpoczęcia naprawy wyniesie maksymalnie …... godz., za reakcję serwisu uważa się także kontakt telefoniczny lub zdalną diagnozę,

g) czas skutecznej naprawy wynosi maksymalnie …… dni licząc od dnia zgłoszenia,

h) w czasie trwania gwarancji (jeżeli zaistnieje taka okoliczność) odbierze uszkodzony element lub sprzęt i dostarczy go do Zamawiającego po zakończonej naprawie na własny koszt i ryzyko,

i) usuwanie wad może polegać na naprawie wadliwych elementów dostarczonego sprzętu lub ich wymianie na nowe, spełniające warunki opisane w umowie i o parametrach nie gorszych niż elementy zastępowanie;

j) w okresie gwarancyjnym, w przypadku naprawy dłuższej niż ….. dni (licząc od daty zgłoszenia) Wykonawca winien zapewnić element zastępczy (lub sprzęt) na czas trwania naprawy celem zapewnienia niezakłóconej pracy. Element zastępczy lub sprzęt musi być dostarczone nie później niż …….. -go dnia od daty zgłoszenia;

k) wykona przeglądy wynikające z zaleceń producenta (nie mniej niż 1 w każdym roku trwania gwarancji) na swój koszt, w terminie uzgodnionym z bezpośrednim użytkownikiem sprzętu;

l) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany elementów sprzętu określonego w § 1 ust. 1 na nowe po 3 naprawach gwarancyjnych tych elementów, w terminie 7 dni liczonym od dnia zgłoszenia przez Zamawiającego kolejnej usterki obligującej do wymiany ww. elementów;

m) Wykonawca zobowiązuje się do wymiany sprzętu na nowe po 3 naprawach gwarancyjnych, uniemożliwiających pracę sprzętu, w terminie 30 dni od dnia zgłoszenia kolejnej usterki obligującej do wymiany ww. sprzętu.

2. Dane dotyczące serwisanta: 

· nazwa i adres autoryzowanego serwisu:…………...…………………………………………….

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

· tel: ...… …………………………………………………………………………………………..

· fax. …..…………………………………………………………………………………………..

· e-mail: ….………………………………………………………………………………………..

3. Celem wykonania usług serwisowych personel Wykonawcy lub w pełni autoryzowanej firmy uzyska dostęp do dostarczonego sprzętu w terminie ustalonym z Zamawiającym.

4. Wykonawca w ramach udzielonej gwarancji odpowiada za braki ilościowe i jakościowe stwierdzone bezpośrednio po rozpakowaniu fabrycznych opakowań u bezpośrednich odbiorców.

5. Każda interwencja gwarancyjna w postaci naprawy lub wymiany powoduje wydłużenie gwarancji ponad podstawowy termin gwarancji o czas wyłączenia sprzętu z eksploatacji. Czas planowych przeglądów zgodne z wymaganiami producenta nie wydłuża okresu gwarancji.

6. Po okresie gwarancyjnym Wykonawca zapewnia, na warunkach odrębnej umowy, odpłatny serwis obejmujący naprawy i sprzedaż części zamiennych przez okres co najmniej 8 lat od dnia zakończenia okresu gwarancyjnego. Mając na uwadze postęp technologiczny, Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć części zamienne dostępne na rynku w dniu naprawy, zapewniające niezakłóconą pracę sprzętu, gdy niemożliwa będzie wymiana uszkodzonych części na takie same.

7. W przypadku uzasadnionych wątpliwości Zamawiającego, co do potencjalnej niezgodności przedmiotu umowy ze specyfikacją, Zamawiającemu przysługuje prawo praktycznej weryfikacji dostarczonego przedmiotu umowy poprzez wykonanie badania przez niezależną jednostkę naukowo-badawczą (tj. ekspertów, rzeczoznawców, biegłych sądowych itp.) w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. Wykonawca ponosi koszt ekspertyzy, jeśli okaże się, że przedmiot umowy jest niezgodny ze specyfikacją. 

§ 4.

W sprawach nieuregulowanych umową zastosowanie mają powszechnie obowiązujące przepisy prawa, w szczególności przepisy Kodeksu Cywilnego oraz przepisy Ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

§ 5.

1. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub jakościowych, w tym także wad ukrytych, Zamawiający niezwłocznie przedstawi przedmiot umowy do reklamacji.

2. Wykonawca rozpatrzy reklamacje i udzieli na nią odpowiedzi w ciągu 7 dni od daty jej otrzymania.

§ 6.

1. Strony ustalają wysokość kar umownych w przypadku:

a) opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy (dostawa, zainstalowanie i szkolenia), Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu), za każdy dzień opóźnienia;

b) opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu), za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c) opóźnienia w zakresie naprawy przedmiotu umowy w okresie trwania gwarancji, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu), za każdy dzień opóźnienia, liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie usterki;

d) opóźnienia w wymianie przedmiotu umowy (elementu przedmiotu umowy) na nowy, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu), za każdy dzień opóźnienia, liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie usterki;

e) nie wykonania, lub nienależytego wykonania zamówienia (w zakresie danego Pakietu) z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić 

Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu);

f) odstąpienia od umowy (w zakresie danego Pakietu) z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca – Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu karę w wysokości 10 % wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu);

g) opóźnienia w dostarczeniu elementu zastępczego (lub sprzętu), o którym mowa w § 3 ust.1 lit. j), w wysokości 0,2% wartości przedmiotu umowy, o której mowa w § 1 ust. 2 niniejszej umowy (dotyczy łącznej wartości brutto danego Pakietu) za każdy dzień opóźnienia;

h) Zamawiający dopuszcza możliwość odstąpienia od naliczania kar umownych za opóźnienie 
w usunięciu usterki w okresie trwania gwarancji w przypadku, gdy w miejsce naprawianego sprzętu Wykonawca dostarczy taki sam sprzęt zastępczy.

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Zamawiający wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej, Zamawiający naliczy odsetki w wysokości ustawowej za opóźnienie za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. Wykonawca nie może bez zgody Zamawiającego zwolnić się z zobowiązania przez zapłatę kary umownej.

5. W przypadku niezrealizowania przez Wykonawcę przedmiotu umowy w terminie przewidzianym w § 2 ust. 1 niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie możliwość odstąpienia od umowy – z powodu okoliczności, za które odpowiada Wykonawca i naliczenia kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 1 f). Odstąpienie od umowy nastąpi poprzez złożenie stosownego oświadczenia przez Zamawiającego.

6. Zamawiający zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeżeli kary te nie pokrywają poniesionej szkody.

§ 7.

1. Wykonawca zobowiązuje się nie przekazywać bez zgody Zamawiającego swojej wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy. 

2. Zamawiający może udzielić zgody na czynność prawną mająca na celu zmianę wierzyciela Zamawiającego jedynie po wyrażeniu zgody przez podmiot tworzący - Uniwersytet Medyczny w Białymstoku, oraz Instytucję Pośredniczącą. 

§ 8.

1. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie 30 dni licząc od daty podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, na rachunek bankowy Zamawiającego, nie później niż do dnia do 31.12.2017r. W przypadku, gdy data wpływu faktury do Zamawiającego jest późniejsza niż data podpisania protokołów realizacji przedmiotu umowy, termin płatności liczony jest od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego

2. Należność za przedmiot zamówienia zostanie uregulowana przez Zamawiającego przelewem bankowym na rachunek Wykonawcy uwidoczniony na fakturze, po zrealizowaniu przedmiotu umowy, po podpisaniu stosownych protokołów realizacji umowy, po wpłynięciu ostatniego wymaganego dokumentu oraz po przeszkoleniu pracowników Zamawiającego. Termin płatności uważa się za zachowany w dniu obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

3. Zamawiający dopuszcza możliwość wydłużenia terminu płatności na zasadach uzgodnionych przez obie strony umowy. Zmiana taka wymaga formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej umowy.

§ 9.

1. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy, chyba że zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności:

1) zmiany zostały przewidziane w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postaci jednoznacznych postanowień umownych. Warunkami tymi, które przewidział Zamawiający mogą być:

a) zmniejszenie ceny określonej w umowie – w przypadku zaistnienia okoliczności wynikających z zasad funkcjonowania rynku takich jak np. zmniejszenie ceny producenckiej, udoskonalenie przedmiotu umowy,

b) wydłużenie terminu gwarancji określonych w umowie,

c) za zgodą Zamawiającego dostarczenie asortymentu o parametrach wyższych niż określone 
z zastrzeżeniem § 1 ust. 6.

2) wykonawcę, któremu Zamawiający udzielił zamówienia, ma zastąpić nowy Wykonawca, na zasadach określonych w art.144 ust.1 pkt 4 ustawy Pzp.

3) zmiany, niezależnie od ich wartości, nie są istotne w rozumieniu art.144 ust.1e ustawy Pzp.
4) łączna wartość zmian jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust.8 ustawy Pzp i jest mniejsza od 10% wartości zamówienia określonej pierwotnie w umowie.

2. Zamawiający dopuszcza zmianę parametrów lub innych cech charakterystycznych dla przedmiotu zamówienia, w tym zmiana numeru katalogowego produktu bądź nazwy własnej produktu, zmiana elementów składowych przedmiotu zamówienia na zasadzie ich uzupełnienia lub wymiany, zmiana sposobu konfekcjonowania – tj. zamienny/równoważny produkt o niezgorszych parametrach technicznych, produkt zmodyfikowany bądź udoskonalony po cenie nie wyższej niż cena zawarta w umowie.

3. Zmiany opisane w § 9 ust. 1 wymagają formy pisemnej w postaci aneksu do niniejszej umowy.

4. Zmiany opisane w § 9 ust. 2 zostaną wprowadzone na wniosek Wykonawcy, po pisemnej akceptacji proponowanych warunków przez Zamawiającego.

§ 10.

1. Wykonawca wykona Umowę:

1) samodzielnie (bez udziału podwykonawców)*

2) przy pomocy podwykonawcy/ów w zakresie …………………………………., zawierając z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.*

2. Jeżeli w wykonaniu przedmiotu umowy uczestniczy podwykonawca, Wykonawca:

1) zobowiązuje się do dostarczenia Zamawiającemu odpisu umów zawartych z podwykonawcami w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy lub podpisania umowy z podwykonawcą, nie później niż na 7 dni przed dniem zgłoszenia gotowości do odbioru;

2) przedstawi wraz z przesłaną faktura oświadczenie podwykonawcy o dokonaniu zapłaty na jego rzecz;

3) ponosi odpowiedzialność za działania i zaniechania podwykonawcy, w szczególności za zgodność zachowań podwykonawcy z umową.

3. Jeżeli zmiana albo rezygnacja z podwykonawcy dotyczy podmiotu, na którego zasoby Wykonawca powoływał się, na zasadach określonych w art. 22a ust. 1 ustawy Pzp, w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca zobowiązany jest wykazać Zamawiającemu,  że proponowany inny podwykonawca lub wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.


§ 11.

1. Do koordynowania dostawy strony wyznaczają: 

Zamawiający: .............................................................................................................................................

Wykonawca:  ..............................................................................................................................................

2. Do podpisania protokołów z realizacji zamówienia strony wyznaczają:

Zamawiający: ……......................................................................................................................................

………………………………….. – Sekcja Aparatury Medycznej, tel. 85 746 88 84

Wykonawca:   ..............................................................................................................................................

§ 12.

1. Mając na uwadze, iż realizacja przez Wykonawcę umowy jest związana z wykonywaniem przez Wykonawcę czynności przetwarzania danych osobowych należących do Zamawiającego, Zamawiający, będący Administratorem danych osobowych w rozumieniu ustawy o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922), w celu prawidłowego wykonania przez Wykonawcę obowiązków wynikających z niniejszej umowy i wyłącznie w zakresie niezbędnym dla wykonania przez Wykonawcę takich obowiązków, powierza Wykonawcy przetwarzanie danych osobowych.

2. Zamawiający wyraża zgodę na dalsze powierzenie przez Wykonawcę innym podmiotom
czynności przetwarzania danych osobowych wyłącznie w przypadku konieczności dokonania
przez te podmioty napraw, przeglądów i konserwacji z zastrzeżeniem, iż podmioty te będą spełniały warunki określone w poniższych ustępach.

3. Wykonawca oświadcza, iż zastosuje środki zabezpieczające, o których mowa w art. 36-39
ustawy o ochronie danych osobowych oraz w rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych i Administracji z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie dokumentacji przetwarzania danych osobowych oraz warunków technicznych i organizacyjnych, jakim powinny odpowiadać urządzenia i systemy informatyczne służące do przetwarzania danych osobowych (Dz. U. z 2004 r. nr l00 poz.1024).

4. Zamawiający oświadcza, że przetwarza powierzone dane osobowe na podstawie art. 27 ust.2 pkt Ustawy o ochronie danych osobowych.

§ 13.

3. Ewentualne spory powstałe na tle wykonania przedmiotu umowy strony poddają rozstrzygnięciu właściwych  miejscowo dla Zamawiającego sądów powszechnych. 

4. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej w postaci aneksu.

§ 14.

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

ZAMAWIAJĄCY                                                                                                          WYKONAWCA

* niepotrzebne skreślić

Załącznik nr 6a
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców)
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, składając ofertę do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, w przetargu nieograniczonym na dostawę sprzętu medycznego w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK oświadczam, że: 
· wobec ww. Wykonawcy nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne;*
· w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – w załączeniu przedstawiam dokumenty potwierdzające dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.*
* właściwą odpowiedź należy znaczyć/niepotrzebne skreślić


 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
Załącznik nr 6b
Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia
Działając w imieniu i na rzecz: 

Nazwa …………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………..
 (nazwa i adres wykonawcy/wykonawców)
zwanego /zwanych dalej w niniejszym piśmie Wykonawcą, składając ofertę do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku, w przetargu nieograniczonym na dostawę sprzętu medycznego w ramach doposażenia Centrum Urazowego USK oświadczam, że wobec ww. Wykonawcy nie wydano orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o Zamówienia Publiczne.

 dnia 



                                                                                                                  /podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela/
�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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