Chęciny, dnia 2016-02-25
Znak sprawy: 
DZ-39-2016-3
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:

Pytanie 1 - zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o długości całkowitej bez przedłużenia 
leża 222 cm?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 2 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o długości całkowitej z przedłużeniem 
leża 242 cm?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 3 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o szerokości całkowitej przy całkowicie opuszczonych barierkach 100 cm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 4 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w identyfikator dźwiękowy osiągnięcia wysokości minimalnej?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 5 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacją segmentu podudzi w zakresie 
od 0 do 22°?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 6 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z możliwością wsunięcia kasety RTG od szczytu od strony głowy pacjenta?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 7 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko niewyposażone w drugą baterie zasilającą jedynie funkcję szokową?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 8 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z barierkami bocznych lekko opuszczanymi i podnoszonymi za pomocą sprężyny gazowej, przy użyciu jednej ręki oraz blokowanymi na 2 różnych wysokościach?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 9 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w barierki boczne opuszczane do dołu, bez konieczności odsuwania szafki przyłóżkowej w momencie opuszczania barierek?
Odp. Tak, przy zachowaniu konstrukcji mechanizmu zegarowego.
Pytanie 10 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem głównym o wymiarach 450 x 420 mm?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 11 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem bocznym o wymiarach 430 x 660 mm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 12 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z regulacja wysokości blatu bocznego w zakresie od 800 do 1100 mm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 13 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z przechyłem bocznym blatu bocznego do 30°?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 14 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową wyposażoną w blat główny i boczny wykonane z tworzywa ABS z wystającymi krawędziami?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 15 – zadanie nr 2 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z wnętrzem dolnej części szafki podzielonej na 3 części, z miejsce na butelki 1,5 l?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 16 -  Czy Zamawiający dopuści łóżko o długości całkowitej bez przedłużenia leża 228 cm?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 17 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o długości całkowitej z przedłużeniem leża 248 cm?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 18 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o szerokości całkowitej przy całkowicie opuszczonych barierkach 104 cm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 19 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o szerokości całkowitej przy całkowicie podniesionych barierkach 99 cm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 20 - Czy Zamawiający dopuści łóżko nie wyposażone w identyfikator dźwiękowy osiągnięcia wysokości minimalnej?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 21 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca jest korzystniejsza od dopuszczonej i wynosi 85 cm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 22 - Czy Zamawiający wymaga, aby konstrukcja łóżka była oparta na kolumnach o przekroju cylindrycznym, który to przekrój zapewnia łatwiejsze utrzymanie łóżka w czystości i w sposób znaczący ułatwia ich dezynfekcję?
Odp. Zamawiający nie wymaga i nie określa kształtu kolumn.

Pytanie 23 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym segmenty leża (konstrukcja nośna tych segmentów) nie są zdejmowane?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 24 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym segmenty leża (konstrukcja nośna tych segmentów) wypełnione są na stałe sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego HPL?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 25 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z segmentem oparcia przeziernym dla promieni RTG z możliwością wsunięcia kasety RTG z jednej strony łóżka – od strony głowy pacjenta?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 26 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym szczyt od strony głowy pacjenta podczas regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga porusza się wraz z leżem?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 27 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym zakres regulacji pozycji Trendelenburga 
wynosi 0 - 150?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 28  - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym zakres regulacji pozycji anty-Trendelenburga wynosi 0 - 170?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 29 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym elektryczne regulacje odbywają się w następujący sposób:
● pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego przycisku na panelu 
 centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

-
pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców 
i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Panel centralny umożliwia selektywne blokowanie funkcji elektrycznie regulowanych oraz jednoczesne ich blokowanie (oprócz funkcji ratunkowych).

Panel centralny z możliwością wyjmowania, umieszczony na płasko w półce na pościel znajdującej się od strony nóg pacjenta,

● regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka regulowane z pilota przewodowego :

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- funkcja autokontur,

● z paneli sterujących w poręczach bocznych oparcia pleców. Panele umożliwiają regulację wysokości leża, regulację kąta nachylenia segmentu pleców, regulację nachylenia segmentu uda, regulację funkcji autokontur, sterowanie dostępne z dwóch stron poręczy – dla pacjenta oraz personelu. Panele sterujące od strony pacjenta i personelu z przyciskiem aktywującym dostępność funkcji.

Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 30 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, które nie posiada drugiej baterii zasilającej funkcję szokową?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 31 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, które nie posiada panelu sterowania na elastycznym ramieniu, a w jego miejsce posiada pilot przewodowy?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 32 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z centralną blokadą wszystkich kół, jednocześnie  uruchamianą jedną z czterech dźwigni zlokalizowanych w czterech narożach ramy podwozia?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 33 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym barierki oparcia pleców poruszają się wraz z nim,
 a barierki w części środkowej leża nie poruszają się z segmentami leża? Barierki są zgodne z normą IEC 60601-2-52 i zapewniają ochronę pacjenta przed zakleszczeniem.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 34 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z wizualnym wskaźnikiem kąta nachylenia segmentu oparcia znajdującym się w ramie oparcia pleców oraz wskaźnikiem kąta nachylenia ramy łóżka znajdującym się na ramie leża?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 35 - Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w opuszczane do dołu barierki boczne, nie wymagające stosowania mechanizmu zegarowego? 

Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 36 - Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w barierki boczne opuszczane przy użyciu jednej ręki z możliwością ustawienia na dwóch wysokościach? Uniesiona barierka oparcia pleców przy jednocześnie opuszczonej barierce w części środkowej leża również umożliwia podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka.
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 37 - Czy Zamawiający dopuści łóżko bez wskaźnika pozycji bioder?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 38 - Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w 4 haki na akcesoria (po dwa z każdej strony łóżka)?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 39 – SIWZ zadanie nr 2 - Wnosimy o usunięcie wymogu przedłożenia dla zadania nr 2 Certyfikatu CE i zastąpienia go Deklaracją Zgodności, zgodnie z zapisami zawartymi w §6 ust.1 ppkt 1.3 wzoru umowy stanowiącego zał. Nr 5.
Odp. Zamawiający dopuszcza w zadaniu nr 2 przedłożenia Deklaracji zgodności zamiast Certyfikatu CE.
Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w formularzu ofertowym – zadanie nr 2 poz. 85. 
Zmodyfikowany formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień.
Zamawiający informuję również, że modyfikuje zapis  w §6 ust. 1 wzór umowy, który otrzymuje brzmienie: 

1. Wykonawca oświadcza, że dostarczony przedmiot umowy spełnia następujące wymagania:

1.1. odpowiada wszystkim wymaganiom technicznym zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy,

1.2. jest fabrycznie nowy, sprawny i wolny od wad,

1.3. posiada wszystkie wymagane w Formularzu Ofertowym (Załącznik nr 1 SIWZ) dokumenty oraz wymagane przepisami nadrzędnymi dopuszczenia do obrotu i używania.
Pytanie 40 – wzór umowy §7 ust.3. - Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby w okresie gwarancyjnym, czas naprawy bez konieczności sprowadzenia części zamiennych zza granicy wynosił maksymalnie 3 (lub 5) dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego, faxem lub drogą e-mailową w dni robocze, a czas naprawy z koniecznością sprowadzenia części zamiennych zza granicy wynosił maksymalnie 14 dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego, faxem lub drogą e-mailową w dni robocze?
Odp.  §7 ust.3 otrzymuje brzmienie:                                                                                         
„W przypadku wystąpienia awarii zakupionego sprzętu, w okresie gwarancyjnym czas naprawy bez konieczności sprowadzenia części zamiennych zza granicy wynosi maksymalnie 3 dni robocze od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego, faxem lub drogą e-mailową w dni robocze, a czas naprawy z koniecznością sprowadzenia części zamiennych zza granicy wynosi maksymalnie 14 dni roboczych od przyjęcia zgłoszenia telefonicznego, faxem lub drogą e-mailową w dni robocze”.
Pytanie 41 - Zwracamy się z prośbą do Zamawiającego o określenie terminu wykonania przedmiotu zamówienia w zadaniu nr 2 poprzez podanie w ciągu jakiego okresu czasu (w dniach lub tygodniach) od podpisania umowy ma być wykonany przedmiot umowy. Podanie terminu wykonania przedmiotu zamówienia od daty podpisania umowy jest bardzo istotną informacją dla Wykonawcy, gdyż pozwala podjąć decyzję „na tak lub nie” w sprawie udziału w postępowaniu, w oparciu o ten istotny czynnik. Teoretycznie bowiem może się zdarzyć sytuacja, w której wybór oferty najkorzystniejszej wydłuży się w czasie i w związku z tym, podpisanie umowy będzie mogło nastąpić dopiero np. na 7 lub 14  dni przed wyznaczonym w SIWZ terminem wykonania przedmiotu zamówienia. W tak krótkim czasie nie jest możliwe wyprodukowanie, dostarczenie i montaż tego rodzaju sprzętu. Bardzo kosztownym dla Wykonawcy może okazać się również, w sytuacji gdy oferta Wykonawcy nie zostanie wybrana jako najkorzystniejsza, podjęcie ryzyka i rozpoczęcie produkcji asortymentu będącego przedmiotem zamówienia, zaraz po złożeniu oferty. W świetle powyższego wnosimy, aby Zamawiający wyznaczył przynajmniej 42 dniowy lub inny termin, podany w dniach, na wykonanie przedmiotu zamówienia licząc od daty podpisania umowy.
Odp. Zamawiający przedłuża termin dostawy w zadaniu nr 2 do dnia 16.05.2016 r.
Pytanie 42 - Czy Zamawiający wymaga, aby przedmiot zamówienia był wyprodukowany w 2016 roku?
Odp. Nie starszy niż wyprodukowany w 2015 r.


Pytanie 43 - Czy Zamawiający dopuści zmianę terminu dostawy na max. 6 tyg. od podpisania umowy? 
Odp. Zamawiający przedłuża termin dostawy w zadaniu nr 2 do dnia 16.05.2016 r.
Pytanie 44 - Czy Zamawiający dopuści łóżko o szerokość całkowitej przy całkowicie opuszczonych barierkach 100 cm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 45 - Czy Zamawiający dopuści łóżko bez indykatora diodowego osiągnięcia wysokości minimalnej?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 46 - Czy Zamawiający dopuści łóżko zakresem regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża 0-30o?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 47 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z zapadkową regulacją segmentu podudzia?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 48 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z zakresem regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża 0-150?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 49 - Czy Zamawiający dopuści łóżko bez możliwość wsunięcia kasety RTG w obu stron łóżka?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 50 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z zakresem regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 0-17o?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 51 - Czy Zamawiający dopuści łóżko bez oznaczenia kolorystycznego na pilocie dla pozycji szokowej?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 52 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacjami wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, bez z funkcjami selektywnej blokady?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 53 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z regulacją niektórych funkcji elektrycznych dostępne
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, bez  możliwością blokowania przez personel medyczny?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 54 - Czy Zamawiający dopuści łóżko bez dodatkowej drugiej baterii zasilająca jedynie funkcję szokową?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 55 - Czy Zamawiający dopuści łóżko bez wskaźnika pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 56- Czy Zamawiający dopuści łóżko wyposażone w barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 70º i 20º?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 57 - Czy Zamawiający dopuści łóżko z uchwytami na akcesoria (4 haków) po obu stronach łóżka?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 58 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem główmy o wymiarach 500 x 430 mm?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 59 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z regulacją blatu bocznego za pomocą sprężyny gazowej w zakresie: min. 615 – 915 mm?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 60 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z blatem głównym, rantem i bocznym wykonanym z abs?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 61 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową z jednymi drzwiczkami oraz szufladą?
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 62 - Czy Zamawiający dopuści szafkę przyłóżkową bez półki we wnętrzu dolnej części szafki? 
Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 63 -  pakiet 10. pkt. 1. i 2. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny, którego 
konstrukcja (kolumny, ściany boczne i tylnie) wykonane są 
z nierdzewnych, aluminiowych paneli,  blat ze stali nierdzewnej, a podstawa z wytrzymałego tworzywa ABS? Wózek wyposażony w 4 szuflady na prowadnicach kulkowych, gwarantujących 100% wysuwu szuflady, z funkcją samo dociągu oraz amortyzacją domykania.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 64 - pakiet 10. pkt. 4. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny, wyposażony w  wytrzymałą, stalową nadstawkę z 10 (2 rzędy po 5) uchylnymi, przeźroczystymi pojemnikami zamykanymi centralnym zamkiem, usytuowaną nad blatem roboczym? 

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 65 - pakiet 10. pkt. 4. - Czy z uwagi na fakt, że wózek wyposażony jest w stalowy, chromowany koszyk, a w nim pojemnik na ostre odpady / igły Zamawiający zrezygnuje z uchwytu 
z misą?

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 66 - pakiet 10. pkt. 4. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny, 
wyposażony w 2 tworzywowe kosze na odpady o pojemności 6l każdy, z pokrywkami wahadłowymi, zamiast stelaża z pokrywą do worka? 

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 67 - pakiet 10. pkt. 5. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny z frontami szuflad wykonanymi ze stali malowanej proszkowo na wybrany przez Zamawiającego kolor?

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 68 - pakiet 10. pkt. 6. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny wyposażony w 4 antystatyczne, obrotowe, niebrudzące posadzki koła, o średnicy 100mm, z czego 2 posiadają blokady?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 69 - pakiet 10. pkt. 6. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny, który z uwagi na wytrzymałą podstawę z grubego tworzywa ABS, z wyprofilowanymi w narożnikach odbojami, nie posiada krążków odbojowych?

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 70 - pakiet 10. pkt. 8. - Czy Zamawiający dopuści do zaoferowania wysokiej jakości wózek anestezjologiczny o wymiarach zewnętrznych:

· Szerokość:


650mm,

· Głębokość:


475mm,

· Wysokość bez nadstawki:
900mm,

· Wysokość z nadstawką:      
1540mm,

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 71 - Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości wózek reanimacyjny (wózek anestezjologiczny), którego korpus wykonany będzie ze stali nierdzewnej kwasoodpornej lakierowanej proszkowo (na kolor do wyboru przez Zamawiającego wg palety RAL)?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 72 - Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości wózek reanimacyjny (wózek anestezjologiczny) o wymiarach zewnętrznych 760 mm x 650mm x 940 mm (szer.  x gł. x wys.)? Zaproponowane wymiary zewnętrzne zaledwie nieznacznie odbiegają od wymaganych przez Zamawiającego.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 73 - Czy Zamawiający dopuści wysokiej jakości wózek reanimacyjny (wózek anestezjologiczny) z blatem wykonanym z tworzywa ABS?
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 74 - Czy Zamawiający dopuści wózek reanimacyjny o parametrach równie funkcjonalnych jak wskazane przez Zamawiającego według poniższego opisu?
· Wózek opatrunkowy anestezjologiczny wykonany ze stali pokrytej wysokiej jakości farbą epoksydową, odporną na zarysowania i korozję.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

· Korpusu wózka wykonany w całości ze stali pokrytej wysokiej jakości farbą epoksydową, odporną na zarysowania i korozję. Wózek medyczny z 4 szufladami skrzynkowymi poruszającymi się na prowadnicach łożyskowych z funkcją pełnego wysuwu, z płynnym systemem otwierania, zamykania oraz dociskania  niedomkniętej szuflady.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

· Wózek przystosowany do mycia i dezynfekcji środkami powszechnie stosowanymi                                       w placówkach służby zdrowia.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

· Wózek wyposażony w zestaw 10 dozowników/pojemników w 2 rzędach (5+5) nad blatem, wykonanych z tworzywa sztucznego, uchwyt z tacką na odpady, stelaż z pokrywą do worka na odpady oraz wieszak kroplówki
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

· Fronty szuflad wykonane z tworzywa ABS. Wózek wyposażony w blat roboczy,
posiadający wyprofilowane brzegi służące jako uchwyty ułatwiające prowadzenie wózka oraz zabezpieczające przed ściekaniem rozlanych płynów oraz przed spadaniem drobnych przedmiotów.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
· Wózek posiada 4 obrotowe koła jezdne o średnicy 150 mm z czego 2 z hamulcem oraz                              4 krążki odbojowe, wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

· Możliwość wyboru koloru uchwytów szuflad wg palety kolorów producenta.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

· Wymiary zewnętrzne: 720 x 620 x 1080mm.
Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


Pytanie 75 - zadanie nr 12 – Czy Zamawiający wymaga bezawaryjnego zamykania pokrywy bez 
użycia 
elektronicznych siłowników i czujników podczerwieni? Siłowniki elektroniczne i czujniki ulegają 
częstym 
awariom, co zwiększa koszty eksploatacji urządzenia.

Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 76 - zadanie nr 12 – Czy Zamawiający wymaga, aby otwieranie i zamykanie pokrywy odbywało się z poziomu górnego panelu? Takie rozwiązanie gwarantuje komfort użytkowania.

Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 77 - zadanie nr 12 –Czy Zamawiający wymaga, aby urządzenie było odporne na usterki elektroniki w przypadku zalania dolnej części urządzenia (np. w przypadku przypadkowego odpięcia urządzenie od sieci kanalizacyjnej skutkujące zalaniem jego wewnętrznych elementów)?

Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 78 – zadanie nr 4 - Czy Zamawiający w punkcie 3 parametrów dopuści nieco większą wagę stacji – 4,2 kg, przy zachowaniu wszystkich pozostałych parametrów i pełnej kompatybilności z proponowanymi pompami infuzyjnymi.


Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 79 -  Czy Zamawiający dopuści ssak elektryczny o przepływie 35l/min?

Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 80 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca wynosi 40 cm?

Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


Pytanie 81 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca wynosi 70 cm?


Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.


Pytanie 82 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym zakres regulacji pozycji Trendelenburga 
wynosi 0 - 
120?


Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.

Pytanie 83 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym zakres regulacji pozycji 
anty-Trendelenburga wynosi 0 - 120?


Odp.  Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.


Pytanie 84 - Czy Zamawiający dopuści łóżko, w którym elektryczne regulacje odbywają się w następujący sposób:
● pozycje leża uzyskiwane automatycznie, po naciśnięciu i przytrzymaniu jednego przycisku na panelu centralnym:

- pozycja krzesła kardiologicznego

- pozycja antyszokowa

- pozycja do badań

- pozycja Fowlera (jednocześnie leże łóżka obniża wysokość, a segmenty: oparcia pleców i uda unoszą się)

- pozycja zerowa (elektryczny CPR)

Panel z dodatkowymi przyciskami do sterowania następującymi funkcjami łóżka: zmiana wysokości leża, pochylenie oparcia pleców, pochylenie segmentu udowego, funkcja autokontur, przechyły wzdłużne leża

● regulacje poszczególnych funkcji elektrycznych łóżka regulowane z pilota przewodowego :

- regulacja wysokości leża

- regulacja kąta nachylenia segmentu pleców

- regulacja kąta nachylenia segmentu ud

- funkcja autokontur,

● z paneli sterujących w poręczach bocznych oparcia pleców. Panele umożliwiają regulację

- wysokości leża

- kąta nachylenia segmentu pleców

-  kąta nachylenia segmentu ud

- autokontur,

 oraz tylko od strony personelu:

- przechyłów wzdłużnych leża

Panele sterujące od strony pacjenta i personelu z przyciskami uruchamiającymi dostępność funkcji, sterowanie dostępne z dwóch stron poręczy – dla pacjenta oraz personelu. Panele sterujące od strony pacjenta z przyciskami alarmu akustycznego i podświetlenia podwozia?

Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.

Pytanie 85 - zadanie nr 2 pkt. 9 -  Zwracamy się z prośbą o ujednolicenie parametru dotyczącego prześwitu pod ramą leża i wpisanie w kolumnie parametr wymagany min 15 cm tak jak jest w kolumnie nazwa i opis parametru.
Odp. Zamawiający modyfikuje zapis w formularzu ofertowym - zadanie 2 punkt 9.
Zmodyfikowany formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień.
Pytanie 86 - zadanie nr 2 pkt. 69 - Czy Zamawiający dopuści do postępowania wysokiej jakości materac przeciwodleżynowy o wymiarach dostosowanych do rozmiarów leża i wynoszących 90x200cm? Różnica 1 cm  od założonej przez Zamawiającego tolerancji nie wpłynie na walory użytkowe materaca.


Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 87 – SIWZ zadanie nr 2 - Czy w zadaniu 2 Zamawiający dopuści łóżka i szafki przyłóżkowe nieposiadające certyfikatu CE? Łóżka i szafki przyłóżkowe są wyrobami medycznymi klasy I i w związku  z tym nie wymagają uzyskania Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikowaną. Jedynym dokumentem dopuszczającym je do obrotu i do używania na terenie Polski jest deklaracja zgodności zgodna z dyrektywą o wyrobach medycznych 93/42/EWG, która potwierdza posiadanie przez łóżka i szafki oznakowania CE. Taki stan rzeczy wynika z dyspozycji art. 29 ust. 5 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., według którego wyroby medyczne objęte klasą I nie wymagają przeprowadzenia oceny zgodności przy udziale jednostki notyfikowanej, w związku z czym przeprowadza ją sam wytwórca. Na tej podstawie wystawiana jest deklaracja zgodności, która stanowi w tym przypadku jedyny dokument dopuszczający taki wyrób medyczny do obrotu i do używania. Podsumowując - potwierdzenie prawidłowego przeprowadzenia procedury oceny zgodności przez jednostkę notyfikowaną, w formie certyfikatu CE, zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami w tym zakresie ma zastosowanie tylko wobec wyrobów klas wymienionych w przywoływanym powyżej art. 29 ust. 5 ustawy o wyrobach medycznych, nie zaś w stosunku do wyrobów klasy I, o którym mówimy w tym wypadku. 
Odp. Zgodnie z odpowiedzią na pytanie 39.
Pytanie 88 - Czy dla zadania 2 Zamawiający wyrazi zgodę na wydłużenie czasu naprawy do 5 dni roboczych, jeżeli naprawa nie wymaga sprowadzenia części zamiennych z zagranicy i do 10 dni roboczych, jeżeli zaistnieje taka konieczność? Należy zwrócić uwagę, iż na czynności serwisowe składają się: dojazd serwisu, diagnoza usterki, naprawa lub wymiana części. W przypadku każdej z usterek, termin wymagany przez Zamawiającego jest ciężki do dotrzymania. Ponadto w przypadku braku części w magazynie, lub też elementów potrzebnych w celu dokonania naprawy urządzenia może zachodzić konieczność sprowadzenia ich spoza granic Polski. 
Odp. Zgodnie z odpowiedzią na pytanie 40.
Pytanie 89 – Wzór umowy - Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby kary umowne wynikające z §9 ust. 2 liczone były od wartości sprzętu niedostarczonego w terminie?
Odp. Zgodnie z odpowiedzią na pytanie 98.
Pytanie 90 – Wzór umowy -  Czy Zamawiający wyrazi zgodę na zmianę zapisu §9 ust. 3 na następujący: ”Naliczenie przez Zamawiającego kary umownej następuje przez sporządzenie noty księgowej wraz 
z pisemnym uzasadnieniem oraz terminem zapłaty”?

Odp. Zapis w SIWZ bez zmian.
Pytanie 91 – Formularz ofertowy - Czy Zamawiający wyrazi zgodę, aby Wykonawca usuną z Formularza Ofertowego pakiety, na które nie składa oferty, co pozwoli zmniejszyć objętość oferty?
Odp. Tak.
Pytanie 92 – zadanie nr 7 pkt. 23 – Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający przez wymienne żelowe poduszeczki rozmiar L - 1 sztuka i rozmiar S – 1 sztuka miał na myśli poduszeczki silikonowe, o których Zamawiający pisze wcześniej w punkcie 19 tj. „Maska z możliwością zamontowania wymiennych silikonowych poduszek w rozmiarach S, M, L”.

Odp. Tak.

Pytanie 93 - zadanie nr 7 pkt. 23 – Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności wymienne silikonowe poduszeczki rozmiar L – 1 sztuka i S – 1 sztuka.

Odp. Zamawiający dopuszcza.
Pytanie 94 – zadanie nr 10 – Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w zadaniu nr 10, Wózek reanimacyjny – wózek wyposażony w kółka o średnicy 100 mm?

Odp. Zamawiający dopuszcza, nie wymaga.
Pytanie 95 – zadanie nr 10 – Czy Zamawiający dopuści zaoferowanie w zadaniu nr 10, Wózek reanimacyjny – wózek posiadający deklaracje zgodności CE oraz wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych?
Odp. Zamawiający modyfikuje zapis w formularzu ofertowym - zadanie 10 punkt 9.

Zmodyfikowany formularz ofertowy został zamieszczony na końcu wyjaśnień.
Pytanie 96 – Czy Zamawiający może określić co powinna zawierać „pełna dokumentacja techniczna”?
Odp. Zamawiający modyfikuje zapis w § 6 ust. 2 wzoru umowy, który otrzymuje następujące brzmienie:

2. Zamawiający wymaga: 

2.1. podania przez Wykonawcę dokładnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia z co najmniej 3 dniowym wyprzedzeniem,

2.2. zamontowania/zainstalowania, sprawdzenia poprawności działania oraz przeszkolenia przez Wykonawcę pracowników Zamawiającego w zakresie obsługi technicznej urządzenia w dniu dostawy,

2.3. udokumentowania szkolenia, o którym mowa w ppkt 2.2 niniejszego ustępu,

2.4. aby urządzenie było kompletne i po zainstalowaniu gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów,
2.5. aby Wykonawca dostarczył razem z urządzeniami ich pełną dokumentację techniczną tj. instrukcje użytkowania, dane techniczne i gwarancje producenta pisane w języku polskim.
Pytanie 97 -  wzór umowy -  § 9  ust. 1 - Czy w celu miarkowania kar umownych Zamawiający dokona modyfikacji postanowień projektu przyszłej umowy w zakresie zapisów § 9  ust. 1, 2.
1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku: 

1.1. odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

1.2. odstąpienie od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.

Odp. Zamawiający modyfikuje zapis we wzorze umowy w § 9 ust. 1, który otrzymuje następujące brzmienie: 

1. Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy określonej w § 3 ust. 1 umowy w przypadku:

1.1.
odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy,

1.2.
odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z przyczyn niezależnych od Zamawiającego.

Pytanie 98 – wzór umowy - § 9  ust. 2 - W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia, jednak nie więcej niż 10% wartości brutto opóźnionej części dostawy.

Odp. Zamawiający modyfikuje zapis we wzorze umowy w § 9 ust. 2, który otrzymuje następujące brzmienie:

W przypadku niedotrzymania przez Wykonawcę terminu realizacji umowy określonego w § 2, Wykonawca zapłaci karę umowną Zamawiającemu w wysokości 0,1 % wartości brutto opóźnionej części dostawy za każdy dzień opóźnienia.
Zamawiający informuje, że zmodyfikowany Formularz ofertowy został  zamieszczony na końcu wyjaśnień.

Zamawiający informuje, że przedłuża termin składania ofert tj. do dnia 2016-03-21, godz. 10:00. Termin otwarcia ofert: 2016-03-21, godz. 10:30.

1. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w punkcie XVII B „Dokumenty potwierdzające spełnienie warunków” który otrzymuje następujące brzmienie:

B. Dokumenty żądane od Wykonawcy Dz. U. Nr 33 poz.231 z 19 lutego 2013

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, zamawiający żąda następujących dokumentów:

1. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art.24 ust.1 Ustawy,

  (forma dokumentu - oryginał)

2. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed  upływem terminu składania  ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnioneg przedstawiciela wykonawcy)
3. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionegoprzedstawiciela wykonawcy)
4. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
5. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

   (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego  przedstawiciela wykonawcy)
6. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego  przedstawiciela wykonawcy)
7. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert;

  (forma dokumentu – oryginał lub kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez wykonawcę lub upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)

         W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają określonym wymaganiom należy

       przedłożyć:

8. Certyfikat CE – zadanie nr 1,3,4,5,7,9,11,12.

9. Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności – zadanie nr 2(na łóżko, szafkę przyłóżkową i materac przeciwodleżynowy).

10. Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z wpisem do Rejestrów Wyrobów Medycznych– zadanie nr 10.

11. Wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony zewnętrznej (min. 3 ujęcia),wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony wewnętrznej (min. 3 ujęcia) – zadanie nr 6

12. Karta produktu na system ścianek aluminiowych– zadanie nr 6

13. Atest higieniczny- profile aluminiowe– zadanie nr 6

14. Atest higieniczny- laminat HPL– zadanie nr 6

2. Zamawiający informuje, że modyfikuje zapis w SIWZ w punkcie III, XVIII i XIX, które otrzymują następujące brzmienie:
III. Termin wykonania zamówienia.

W zadaniu nr 2 do 16.05.2016r.


W zadaniu nr 1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 do 30.04.2016r.

XVIII. Sposób składania ofert.

Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, zapieczętowanej w sposób gwarantujący zachowanie w poufności jej treści oraz zabezpieczającej jej nienaruszalność do terminu otwarcia ofert. Oferta powinna być umieszczona w kopercie oznakowanej w sposób następujący:

1. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze ul. Czerwona Góra 10, 26-060 Chęciny 

2. Nazwa Wykonawcy i jego adres: ……………………………………………

3. Przetarg nieograniczony Art. 39 Ustawy.

4. Znak postępowania DZ-39-2016

5. Nazwa postępowania: Dostawa aparatury  medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii 

                                           i Intensywnej Terapii. Zadanie nr …

6. Nie otwierać przed: 2016-03-21 godz. 10:30

XIX. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Oferty należy składać w siedzibie zamawiającego w Sekretariacie w terminie do dnia 
2016-03-21 do godziny 10:00.
2. Z zawartością ofert nie można zapoznać się przed upływem terminu otwarcia ofert.

3. Otwarcie ofert jest jawne i następuje bezpośrednio po upływie terminu do ich  składania, z tym, że dzień, w którym upływa termin składania ofert, jest dniem ich otwarcia.

4. Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podaje kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. 

5. Oferty zostaną otwarte w siedzibie zamawiającego w Sekcji Zamówień Publicznych w dniu 2016-03-21 o godz. 10:30.
3. Zamawiający informuje, że modyfikuje również zapis w §2 wzoru umowy(załącznik nr 5 SIWZ), który otrzymuje następujące brzmienie:
Termin realizacji umowy:

Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy na własny koszt w zadaniu nr 1,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 w  terminie do 30.04.2016, a w zadaniu nr 2 zobowiązuje się dostarczyć przedmiot umowy w terminie do dnia 16.05.2016r.

Załącznik nr 1

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

      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-39-2016 
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawa aparatury medycznej dla potrzeb Oddziału Anestezjologii 

                    i Intensywnej Terapii.

Zadanie nr 1 – Stacja do pomiarów hemodynamicznych (monitor do pomiarów 

                        hemodynamicznych  - 1 szt.

1. Producent: ……………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia: …………………………………………………
 

3. Model /typ/ nazwa: ………………………………………………
 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Urządzenie do oceny stanu hemodynamicznego pacjenta w oparciu o  pomiar parametrów hemodynamicznych metodą termodylucji przezpłucnej, analizy krzywej ciśnienia tętniczego

krwi oraz saturacji żylnej

	Lp.
	Nazwa i opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1.
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą termodylucji przezpłucnej: 

·  bez użycia cewnika Swan-Ganza,

·  drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej, 
	TAK


	

	2.
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi:

· bez użycia cewnika Swan-Ganza, 

· drogą kaniulizacji jednego dostępu naczyniowego (dostęp tętniczy)
	TAK


	

	3.
	Możliwość rozbudowy o moduł do pomiaru rzutu serca metodą nieinwazyjną.
	TAK
	

	4.
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar saturacji żylnej: SCVO2 i SVO2
· pomiar saturacji żylnej przy pomocy wkłucia centralnego  trójświatłowego z modulem optycznym  i możliwością kalibracji 
e-vivo i 
e-vitro, lub ceniwnika Swan-Ganza z modułem optycznym 
	TAK
	

	5.
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane:

· rzut serca (CO);
· objętość wyrzutowa (SV);
· systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR);
· zmienność objętości wyrzutowej (SVV);
· indeks pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (ELWI);
· indeks przepuszczalności naczyń płucnych (PVPI);
· indeks całkowitej objętość końcoworozkurczowej zawartej w jamach serca (GEDI);
· całkowita frakcja wyrzutowa (GEF);
· wewnątrzklatkowa objętość krwi (ITBV);
· indeks funkcji serca (CFI);
· wewnątrzpłucna objętość krwi (PBV);

· ciągły pomiar saturacja krwi żylnej (SCVO2 i SVO2));
	TAK


	


	6.
	Częstotliwość odświeżania danych pomiarowych:

· dla CCO co min. 20 sek

· dla ScvO2 co min 2 sek.
	TAK


	

	7.


	Wyświetlanie danych w postaci ekranów:

· kokpit;

· interwencyjny;

· fizjologiczny;

· drzewa decyzyjnego;

· graficzny;

· tabelaryczny;

· wartości cyfrowych;

· GPS;
	TAK
	

	8.
	Ekran typu „kokpit”:

· definiowany i wizualizowany kolorem przez Użytkownika zakres celów terapii i alarmów;

· dynamiczny wskaźnik stanu mierzonej wielkości w postaci strzałki;

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

· możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie
	TAK


	

	9.
	Ekran interwencyjny:

· możliwość wizualizacji trzech wartości w postaci trendu graficznego, wartości cyfrowych, procentowej zmiany od chwili podjęcia interwencji oraz stanu mierzonego parametru określonego kolorem.
	TAK
	

	10.
	Ekran fizjologiczny:

· możliwość jednoczasowej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji indeksu całkowitej objętości końcoworozkurczowej w jamach serca (GEDI), pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (EVLW), indeksu systemowego oporu 
ewnętrzny (SVRI) oraz zmienności objętości wyrzutowej (SVV) – krzywa Franka-Starlinga;

· możliwość jednoczasowego wyświetlania wartości saturacji żylnej (ScvO2 lub SvO2);

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	11.
	Ekran zależności danych:

· wyświetlanie powiązanych ze sobą parametrów hemodynamicznych związanych z obciążeniem wstępnym, obciążeniem następczym, kurczliwością oraz saturacją żylną;

· parametry wyświetlane w postaci cyfrowej

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK
	

	12.
	Ekran trendów graficznych:

· możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów graficznych monitorowanych parametrów;

· jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	13.
	· Ekran trendów tabelarycznych:

· możliwość wyświetlania 1, 2, 3 lub 4 trendów tabelarycznych (wartości cyfrowe) monitorowanych parametrów;

· jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bierzącej wartości;

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	14.
	Ekran wartości cyfrowych:

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym; 

· możliwość wizualizacji 1, 2, 3 lub 4 wartości jednocześnie

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK

	

	15.
	Ekran GPS:

· pozwala określić oczekiwany obszar pomiarowy pomiędzy dwoma wybranymi parametrami;

· możliwość śledzenia zmian położenia punktu przecięcia mierzonych parametrów w czasie;

· duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów;

· możliwość jednocześnie wizualizacji w sposób ciągły 2 wartości wybranych parametrów

· dodatkowe oznaczenie statusu wyświetlanych parametrów przy pomocy kolorowych wskaźników (zielony, żółty, czerwony) – powiązanych z zakresami alarmów
	TAK


	

	16.
	Możliwość wprowadzenia poprawki związanej z resekcja płuca lub jego płata do obliczeń termodylucji przezpłucnej.
	TAK
	

	17.
	Zaoferowane urządzenie ma być kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego akcesoriami do pomiaru rzutu serca wykorzystywanymi w połączeniu z modułem APCO Nihon Kohden.
	TAK
	

	18.
	Pamięć trendów monitora min. 72 godz.
	TAK
	

	19.
	Monitor dotykowy, przekątna ekranu min 10 cali, rozdzielczość minimum 800x600
	TAK
	

	20.
	Możliwość transferu danych przez porty USB (min 3) w postaci pliku excel  lub jpg.
	TAK
	

	21.
	Zrzut danych do zewnętrznych urządzeń poprzez protokół HL7.
	TAK
	

	22.
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	23.
	Waga aparatu nie więcej niż 3 kg
	TAK
	

	24.
	Dopuszczenie do obrotu na rynku polskim
	TAK
	

	25.
	Do monitora należy dołączyć:

-5 zestawów jednorazowych do pomiarów hemodynamicznych z wykorzystaniem termodylucji przezpłucnej;
	TAK
	

	26.
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	27.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	28.
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	29.
	Okres gwarancji min 24 m-ce.
	TAK
	


Wartość netto zadania:……………………….………………………..………….zł

Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

Wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...zł

Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 2 - Łóżko z szafką przyłóżkową i  materacem przeciwodleżynowym (łóżko intensywnego nadzoru z szafką przyłóżkową  i materacem  przeciwodleżynowym)- 7 kpl.
1. Producent: ……………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia: …………………………………………………
 

3. Model /typ/ nazwa: ………………………………………………
 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane

	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia


	Wartość lub zakres parametru wymaganego
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 
	Łóżko szpitalne – 7 szt.
	x
	

	2. 
	Długość całkowita łóżka bez przedłużenia leża
	218cm± 2cm
	

	3. 
	Długość całkowita łóżka z przedłużeniem leża 
	236cm± 2cm
	

	4. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie opuszczonych barierkach
	98cm± 1cm
	

	5. 
	Szerokość całkowita łóżka  przy całkowicie podniesionych barierkach
	102cm± 2cm
	

	6. 
	Regulacja elektryczna wysokości  z indykatorem diodowym  osiągnięcia wysokości minimalnej
	TAK
	

	7. 
	Wysokość minimalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	43cm± 2cm
	

	8. 
	Wysokość maksymalna leża mierzona od podłoża do górnej płaszczyzny segmentów leża bez materaca
	82cm± 2cm
	

	9. 
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali węglowej lakierowanej proszkowo oparta na kolumnach. Leże podzielone na 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty zdejmowane, wypełnione sztywnymi płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego. Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min 15cm w każdym punkcie (z wyjątkiem przestrzeni pod kolumnami), w celu współpracy z podnośnikami pacjenta.
	Prześwit pod ramą: min 15cm
	

	10. 
	Elektryczna regulacja segmentu oparcia pleców
	TAK
	

	11. 
	Zakres regulacji kąta nachylenia segmentu oparcia pleców w stosunku do poziomu  ramy leża
	min. 0 - 660
	

	12. 
	Elektryczna regulacja segmentu uda wraz z autokonturem
	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji segmentu uda w stosunku do poziomu ramy leża
	min. 0 - 350
	

	14. 
	Elektryczna regulacja segmentu podudzia
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji segmentu podudzia w stosunku do poziomu ramy leża
	min. 0 - 230
	

	16. 
	Autoregresja segmentu oparcia i uda
	TAK
	

	17. 
	Segment oparcia przezierny dla promieni RTG. Możliwość wsunięcia kasety RTG w obu stron łóżka
	TAK
	

	18. 
	Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga. Szczyt łóżka od strony głowy pozostaje nieruchomy – rozwiązanie zapobiegające uszkodzeniu łóżka i ściany przy przechodzeniu do pozycji Trendelenburga. 

Pozycje dostępne po naciśnięciu jednego przycisku.
	TAK
	

	19. 
	Zakres regulacji pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 
	0 - 160
	     

	20. 
	Elektrycznie regulowana pozycja krzesła kardiologicznego. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych  ruchów,  włączając pozycję 
anty-Trendelenburga, przekształcających pozycję łóżka do pozycji siedzącej z opuszczonymi nogami.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	21. 
	Elektrycznie regulowana pozycja szokowa, wyróżniającego się od  innych przycisków kolorystycznie. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża, a następnie przechyla się do pozycji Trendelenburga.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	22. 
	Elektrycznie regulowana pozycja horyzontalna – pozioma. Łóżko rozpoczyna serię skoordynowanych ruchów poziomujących segmenty leża z dowolnego ustawienia łóżka obniżając leże, do najniższej, bezpiecznej pozycji.

Pozycja uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
	TAK
	

	23. 
	Regulacje wszystkich  elektrycznych funkcji łóżka dostępne obustronnie z paneli wbudowanych w barierki boczne  od strony zewnętrznej dla personelu medycznego, z funkcjami selektywnej blokady. Wszystkie przyciski membranowe, wodoodporne.
	TAK
	

	24. 
	Regulacje niektórych funkcji elektrycznych dostępne 
z paneli wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej dla pacjenta, z możliwością blokowania przez personel medyczny. Przyciski membranowe wodoodporne.
	TAK
	

	25. 
	Dodatkowy panel sterowania na elastycznym ramieniu
	TAK
	

	26. 
	Wbudowana bateria zasilająca
	TAK
	

	27. 
	Dodatkowa druga bateria zasilająca jedynie funkcję szokową. Rozwiązanie mające na celu podniesienie poziomu bezpieczeństwa w przypadku braku lub awarii zasilania.
	TAK
	

	28. 
	4 Kółka pojedyncze, antystatyczne o średnicy 150 mm
	TAK
	

	29. 
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie  uruchamiana jedną dźwignią zlokalizowaną pod szczytem łóżka od strony nóg pacjenta.
	TAK


	

	30. 
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu oparcia dostępna 
z obu stron łóżka.
	TAK
	

	31. 
	Barierki boczne podwójne, dzielone, poruszające się wraz z segmentami leża , zgodne z normą dla łóżek szpitalnych (norma IEC 60601-2-52), zapewniające ochronę pacjenta przed zakleszczeniem. 

Barierki wyposażone w wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia z zaznaczeniem kąta 30º i 45º oraz  kąta nachylenia ramy łóżka dla terapii ułożeniowej. Wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek.
	TAK
	

	32. 
	Konstrukcja barierek bocznych umożliwiająca ich opuszczanie przy użyciu jednej ręki oraz zablokowanie na min. 3 różnych wysokościach. Barierki służą jako podparcie podczas wychodzenia pacjenta z łóżka. Konstrukcja barierek bocznych z tzw. mechanizmem zegarowym
	TAK
	

	33. 
	Zewnętrzne wykończenie barierek bocznych oraz zdejmowanych szczytów łóżka wykonane z tworzywa sztucznego, bez widocznych elementów metalowych
	TAK
	

	34. 
	Przedłużenie leża
	TAK
	

	35. 
	Półka na pościel
	TAK
	

	36. 
	Łóżko wyposażone we wskaźnik pozycji bioder do właściwego ułożenia pacjenta na powierzchni leża. Wskaźnik stanowi integralną część łóżka.
	TAK
	

	37. 
	Łóżko wyposażone w wieszak infuzyjny min. 2 haki
	TAK
	

	38. 
	Uchwyty na akcesoria (8 haków) po obu stronach łóżka
	TAK
	

	39. 
	Odbojniki w 4 narożnikach łóżka.
	TAK
	

	40. 
	6 uchwytów na pasy do unieruchomienia pacjenta.
	TAK
	

	41. 
	4 gniazda na statywy infuzyjne.
	TAK
	

	42. 
	Dopuszczalne bezpieczne obciążenie robocze 
	220kg
	

	43. 
	Zasilanie elektryczne 220-240 V;60 Hz/ 50 Hz
	TAK
	

	44. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK
	

	45. 
	Dostępność części zamiennych min 8 lat
	TAK
	

	46. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	

	47. 
	Szafka przyłóżkowa – 7szt
	x
	

	48. 
	Szkielet szafki wykonany z blachy stalowej, pokrytej lakierem poliestrowo - epoksydowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne, mycie szpitalne i promieniowanie UV
	TAK
	

	49. 
	Wymiary szafki:

-Wymiary blatu głównego: 540 x 420 mm, (+/- 30mm)

-Wymiary blatu bocznego: 600 x 360 mm, (+/- 30mm)

-Wysokość: 870 mm, (+/-30 mm)

-Szerokość: 540 mm, (+/-30 mm)

-Głębokość: 420 mm, (+/-30 mm)
	TAK 


	

	50. 
	Regulacja wysokości blatu bocznego wspomagana sprężyną gazową.

Bezstopniowa regulacja w zakresie od 710 do 1070 mm (+/- 30 mm)

Przechył boczny blatu dwustopniowy do 30° i do 60°
	TAK


	

	51. 
	Blat boczny wyposażony w ranty z płyty HPL o wysokości min. 1 cm zabezpieczające przedmioty przed upadkiem przy przechyle blatu
	TAK
	

	52. 
	Blat boczny składany do boku szafki – po złożeniu nie wystający poza obrys szafki
	TAK
	

	53. 
	Blat główny oraz blat półki bocznej wykonane z płyty HPL odpornej na wilgoć, dezynfekcję oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	54. 
	Drzwi szafki oraz fronty szuflady pokryte lakierem proszkowym odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne i promieniowanie UV
	TAK
	

	55. 
	Szafka wyposażona w dwoje drzwiczek oraz szufladę otwieraną dwustronnie, co umożliwia jej ustawienie z prawej lub lewej strony łóżka bez dokonywania przeróbek 
	TAK
	

	56. 
	Wnętrze szuflady wypełnione wyjmowanym wkładem z tworzywa
	TAK
	

	57. 
	Wnętrze dolnej części szafki, podzielone na 2 części, poprzez wyciąganą półkę, lakierowaną proszkowo
	TAK
	

	58. 
	4 koła jezdne podwójne o średnicy min. 50 mm w tym min. 2 z blokadą – koła tworzywowe – niebrudzące podłoża
	TAK
	

	59. 
	Szafka przystosowana do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	60. 
	Drzwi wyposażone w mechanizm samodomykający
	TAK
	

	61. 
	Szuflada zabezpieczona przed przypadkowym całkowitym wysunięciem
	TAK
	

	62. 
	Szafka wyposażona w zaokrąglone uchwyty do otwierania drzwiczek i szuflady
	TAK
	

	63. 
	Możliwość wyboru kolorów frontów drzwiczek i szuflad z min. 8 kolorów
	TAK 
	

	64. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	

	65. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK
	

	66. 
	Materac przeciwodleżynowy – 7 szt.
	x
	

	67. 
	Materac przeciwodleżynowy zaawansowany 
	TAK
	

	68. 
	Materac powietrzny, przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy, niskociśnieniowy.
	TAK
	

	69. 
	Rozmiar materaca 90x203cm +/- 2cm
	TAK
	

	70. 
	Wysokość 17 cm +/- 1cm
	TAK
	

	71. 
	Materac  3 strefowy. 
1 strefa: głowy – 3 komory pracujące w trybie stałego niskiego ciśnienia, 
2 strefa: klatki piersiowej, krzyżowa,  ud – 12 komór pracujących w trybie zmiennego niskiego ciśnienia lub stałego niskiego ciśnienia (z możliwością wyboru) 
3 strefa: pięt – 11 komór pracujących w trybie stałego niskiego ciśnienia.

Materac min. 26 komorowy.
	TAK
	

	72. 
	Strefa pięt – pod komorami powietrznymi pianka, nachylona pod kątem min. 5˚, zwiększająca redystrybucję nacisku. 
	TAK 
	

	73. 
	Konstrukcja materaca zawiera zintegrowaną warstwę podkładu z pianki . Brak konieczności podkładania pod materac powietrzny  materaca piankowego.
	TAK
	

	74. 
	Materac w pokrowcu wodoszczelnym ze zgrzewanymi krawędziami, antystatycznym, niealergizującym, bakteriostatycznym i grzybostatycznym, wykonanym 
z tkaniny rozciągliwej w dwóch kierunkach. 
	TAK
	

	75. 
	Materac przystosowany do mycia i dezynfekcji. Zamek pokrowca  360° (łatwość zdjęcia i czyszczenia)  zakryty, chroniony przed łatwym zanieczyszczeniem.
	TAK
	

	76. 
	Moduł sterujący pompy wyposażony 
w przyciski membranowe ułatwiające jego dezynfekcję.
	TAK
	

	77. 
	Funkcja natychmiastowego utwardzenia powierzchni materaca w celu ułatwienia codziennych procedur pielęgniarskich. 
	TAK 
	

	78. 
	Materac wyposażony w zawór natychmiastowego opróżniania - CPR oznaczony wyraźnym napisem i wyróżniający się kolorem.
	TAK
	

	79. 
	Możliwość manualnego dostosowania poziomu ciśnienia w komorach, dla indywidualnego komfortu pacjenta.
	TAK
	

	80. 
	Materac zaprojektowany do pracy w dwóch trybach terapeutycznych (z możliwością wyboru): stałego i zmiennego ciśnienia.
	TAK
	

	81. 
	Wybór optymalnego czasu długości cyklu trybu terapeutycznego.
	TAK
	

	82. 
	Manualna oraz automatyczna blokada funkcji, aktywowana po min. 5min. nieużywania panelu sterowania,  w celu zapobiegania niezamierzonym zmianom w funkcjonowaniu materaca.
	TAK 
	

	83. 
	Dźwiękowy i wizualny alarm zbyt niskiego ciśnienia i awarii oraz braku zasilania, z możliwością wyciszenia.
	TAK
	

	84. 
	Limit wagowy gwarantujący skuteczność terapii w pozycji leżącej min. 140kg
	TAK
	

	85. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności
	TAK 
	

	86. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	87. 
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK 
	


1. Wartość netto łóżek:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto łóżek:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

7. Wartość netto szafek przyłóżkowych:……………………….………………………..…………...zł

8. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

9. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

10. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

11. Wartość brutto szafek przyłóżkowych:…………………….…………………….…………...…zł

12. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

13. Wartość netto materacy przeciwodleżynowych: ……………………….………………………..zł

14. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

15. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

16. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

17. Wartość brutto materacy przeciwodleżynowych:…………………….…………………….…zł

18. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

19. Wartość netto zadania:……………………….………………………..…………...zł

20. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

23. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

24. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

25. Wartość brutto zadania :…………………….…………………….…………...……zł

26. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 3 – Pompa Infuzyjna strzykawkowa  (pompa strzykawkowa)– 22 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1.
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Podać typ i producenta
	TAK
	

	2. 
	Wysokość pompy zapewniająca wygodną obsługę do 8 pomp, zamocowanych jedna nad drugą - maks 12 cm 
	TAK
	

	3.
	Strzykawki montowane od czoła a nie od góry pompy.
	TAK
	

	4.
	Ramię pompy nie wychodzące poza obudowę pompy.
	TAK
	

	1. 
	Szybkość dozowania w zakresie 0,1-1800 ml/h
	TAK
	

	2. 
	Szybkość dozowania Bolus-a  do 2000 ml/h
	TAK
	

	3. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	

	4. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	5. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	

	6. 
	Możliwość programowania podaży dawki indukcyjnej:

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	

	7. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ng, μg, mg, 

· μU, mU, U, kU,

· jednostki molowe

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz. dobę.
	TAK
	

	8. 
	Klawiatura numeryczna do wprowadzania wartości parametrów infuzji
	TAK
	

	9. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· koncentracji leku

· szybkości dozowania (dawkowanie)

· całkowitej objętości (dawki) infuzji

· parametrów bolusa (objętości / dawki i czasu podaży)

· parametrów dawki indukcyjnej (jak dla bolusa)

· limitów dla wszystkich wymienionych parametrów infuzji:

· miękkich, ostrzegających o przekroczeniu zalecanych wartości parametrów, 

· twardych – blokujących możliwość wprowadzenia wartości z poza ich zakresu.

Pojemność biblioteki co najmniej 120 leków
	TAK
	

	10. 
	Możliwość programowania biblioteki leków bezpośrednio z klawiatury pompy (bez konieczności stosowania zewnętrznego urządzenia)
	TAK
	

	11. 
	Dostępność oprogramowania komputerowego do tworzenia i przesyłania do pompy biblioteki leków (pod systemem Windows)
	TAK
	

	12. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 50 do 1000 mm Hg , min. 10 poziomów okluzji
	TAK
	

	13. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.
	TAK
	

	14. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego.
	TAK
	

	15. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 5 min do opróżnienia strzykawki

· pusta strzykawka

· 5 min do końca infuzji

· koniec infuzji

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· okluzja

· 30 min do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	

	16. 
	Historia obejmująca 2000 wpisów z datą i godziną zdarzenia 
	TAK
	

	17. 
	Czas pracy z akumulatora min. 20 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	18. 
	Czas ładowania akumulatora do 100% po pełnym rozładowaniu - poniżej 5 h
	TAK
	

	19. 
	Mocowanie pojedynczej pompy do statywów oraz stacji dokujących nie wymaga  odłączania lub dołączania uchwytu mocującego lub jakichkolwiek innych części.
	TAK
	

	20. 
	Uchwyt do przenoszenia pompy nie wymagający odłączania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujących.
	TAK
	

	21. 
	Instalacja pompy w stacji dokującej:

· mocowanie z automatyczną blokadą, bez konieczności przykręcania.

· alarm nieprawidłowego mocowania.

· pompy mocowane niezależnie, jedna nad drugą, 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej,

· automatyczne przyłączenie portu komunikacyjnego ze stacji dokującej,
	TAK
	

	22. 
	Możliwość komunikacji pomp umieszczonych w stacjach dokujących poprzez sieć LAN z oprogramowaniem zewnętrznym, służącym do:

· podglądu przebiegu infuzji dla każdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

· podglądu parametrów infuzji dla każdej pompy,

· prezentacji alarmów w pompach oraz wyświetlania ich przyczyny,

· archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie pomp mocowanych poza stacją dokującą bezpośrednio z sieci energetycznej – niedopuszczalny jest zasilacz zewnętrzny.
	TAK
	

	24. 
	Czytelny wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: nazwa leku, dawka, prędkość infuzji, , stan naładowania akumulatora, aktualne ciśnienie w drenie, stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	

	25. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	27. 
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	

	28. 
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz  +10% , -15% oraz 12 V DC
	TAK
	

	29. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	30. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	31. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce.
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 4 – Stacja dokująca dla pomp infuzyjnych (stacja dokująca)– 7 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 
	Możliwość mocowania  do 6 pomp infuzyjnych 
	Tak
	

	2. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	Tak
	

	3. 
	Waga stacji do 3 kg
	Tak
	

	4. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie 230 V AC 50Hz
	Tak
	

	6. 
	System szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej – bez konieczności demontażu elementów pompy
	Tak
	

	7. 
	Możliwość szybkiego wyjęcia ze stacji każdej (dowolnej) pompy
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie pomp ze stacji dokującej – automatyczne przyłączenie zasilania po włożeniu pompy
	Tak
	

	9. 
	Stacja wyposażona w sygnalizację świetlną, alarmową
	Tak
	

	10. 
	Stacja posiadająca uchwyt do swobodnego przenoszenia
	Tak
	

	11. 
	Stacja wraz z wysięgnikiem do zawieszania pojemników z  płynami infuzyjnymi
	Tak
	

	12. 
	Możliwość przyłączenia stacji dokujących do systemu informatycznego szpitala za pomocą sieci Ethernet
	Tak 
	

	13. 
	Dostępność do części zapasowych przez 8 lat
	Tak
	

	14. 
	Certyfikat CE
	Tak
	

	15. 
	Okres gwarancji min  24 m-ce
	Tak
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 5 – Ssak elektryczny – 2 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1
	Pompa próżniowa bezolejowa, membranowa
	TAK
	

	2
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 godziny na dobę
	TAK
	

	3
	Poziom podciśnienia maksymalny min. 93 kPa
	TAK
	

	4
	Ustawianie poziomu podciśnienia za pomocą zaworu iglicowego
	TAK
	

	5
	Zawór bezpieczeństwa chroniący przed nadmiernym ssaniem w pokrywie butli
	TAK
	

	6
	Filtr antybakteryjny, hydrofobowy
	TAK
	

	7
	Zbiornik z poliwęglanu o pojemności 2 litry. Zbiornik  z metalową pokrywą.
Temperatura sterylizacji 121 C
	TAK
	

	8
	Przewód silikonowy pacjenta dł. min. 1,5 mb
	TAK
	

	9
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	TAK
	

	10
	Wydajność maksymalna min. 40 l / min powietrza
	TAK
	

	11
	Wózek jezdny z koszem na 4 kołach, minimum 2 koła z hamulcami
	TAK
	

	12
	Możliwość zdjęcia z wózka i użycia jako ssak przenośny
	TAK
	

	13
	Maksymalna waga ssaka po zdjęciu z wózka do 10 kg
	TAK
	

	14
	Możliwość rozbudowy ssaka o zbiorniki 2 lub 4 litrowe
	TAK
	

	15
	Możliwość doposażenia ssaka w sterownik nożny mocowany na przewodzie o długości minimum 3 metry
	TAK
	

	16
	Możliwość rozbudowy ssaka o system zabezpieczający przed przelaniem działający w oparciu o bezdotykowy czujnik objętościowy – automatyczne wyłącznie pompy ssaka po napełnieniu zbiornika na wydzielinę 
	TAK
	

	17
	Głośność do 45dB
	TAK
	

	18
	Wyposażenie ssaka:
- zbiornik 2 litry z pokrywą metalową przystosowany do sytemu wkładów jednorazowych – 1 sztuka
	TAK
	

	
	- wózek jezdny z koszem na akcesoria i szyną do mocowania zbiorników – 1 sztuka 
	TAK
	

	19
	Gwarancja min 24 miesiące
	TAK
	

	20
	Dostępność części zamiennych 8 lat
	TAK
	

	21
	Certyfikat CE
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 6 – Meble do sali chorych wraz z konsolą pielęgniarską (boks medyczny)– 1 kpl.
1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

7. Okres gwarancji ……………….

Zadanie nr 7 – Maski do wentylacji nieinwazyjnej (maska ustno nosowa -2 szt,, maska pełnotwarzowa -1 szt.) – 3 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	I
	MASKA PEŁNOTWARZOWA DO WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ Rozmiar L- 1 szt.
	x
	

	1
	Maska pełnotwarzowa (tj. obejmująca usta, nos oraz oczy pacjenta).
	TAK
	

	2
	Część maski przylegająca do twarzy pacjenta wykonana z silikonu, zapewniająca doszczelnienie maski podczas wentylacji.
	TAK
	

	3
	Maska bakteriologicznie czysta
	TAK
	

	4
	Wyposażona w materiałową uprząż z dwoma klipsami ułatwiającymi dopasowanie maski do twarzy chorego.
	TAK
	

	5
	Przeznaczona do min. 5 krotnej sterylizacji (w tym sterylizacji temperaturowej, chemicznej oraz plazmowej i autoklawu)
	TAK
	

	6
	Maska z możliwością regulacji stopnia przecieku
	TAK
	

	7
	Dostępna w rozmiarach: XXS, XS, S, L, XL
	TAK
	

	8
	Maska w zestawie z 5 sztukami uprzęży oraz min. dwoma portami wydechowymi z różnym stopniem przecieku
	TAK
	

	II
	MASKA USTNO-NOSOWA DO WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ Rozmiar M – 1 szt.
	x
	

	9
	Obrotowe, bezprzeciekowe kolanko wykonane z wytrzymałego plastiku
	TAK
	

	10
	Silikonowa podpora czołowa zapewniająca oparcie maski na twarzy pacjenta
	TAK
	

	11
	Podpora czołowa z możliwością regulacji pochylenia maski względem twarzy pacjenta
	TAK
	

	12
	Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym sterylizacji temperaturowej chemicznej )
	TAK
	

	13
	Maska z możliwością zamontowania wymiennych żelowych poduszek w rozmiarach P, S, M, L.
	TAK
	

	14
	Mocowanie na twarzy pacjenta za pomocą 4- punktowej uprzęży wyposażonej w klipsy
	TAK
	

	15
	Wymienne żelowe poduszeczki rozmiar L -1 szt., rozmiar S- 1 szt.
	TAK
	

	III
	MASKA USTNO-NOSOWA DO WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ Rozmiar M – 1 szt.
	x
	

	16
	Maska bez punktu wsparcia na grzbiecie nosa
	TAK
	

	17
	Maska bez podpory czołowej
	TAK
	

	18
	Mocowanie na twarzy pacjenta za pomocą 4- punktowej uprzęży wyposażonej w klipsy
	TAK
	

	19
	Maska z możliwością zamontowania wymiennych silikonowych poduszek w rozmiarach S, M, L
	TAK
	

	20
	Przeznaczona do min. 20 krotnej sterylizacji (w tym sterylizacji temperaturowej, chemicznej
	TAK
	

	21
	Port wydechowy bezpośrednio w poduszce silikonowej
	TAK
	

	22
	Przestrzeń martwa dla rozmiaru L nie większa niż 168 ml
	TAK
	

	23
	Wymienne żelowe poduszeczki rozmiar L -1 szt., rozmiar S- 1 szt.
	TAK
	

	24
	Okres gwarancji  poz. I, II, III min. 24 m-ce
	TAK
	

	25
	Certyfikat CE dla poz. I, II, II
	TAK
	


1. Wartość netto poz. I:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto poz. I:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

7. Wartość netto poz. II:……………………….………………………..…………...zł

8. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

9. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

10. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

11. Wartość brutto poz. II:…………………….…………………….…………...……zł

12. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

13. Wartość netto poz. III:……………………….………………………..…………...zł

14. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

15. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

16. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

17. Wartość brutto poz. III:…………………….…………………….…………...……zł

18. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

19. Wartość netto zadania:……………………….………………………..…………...zł

20. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

21. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

22. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

23. Wartość brutto zadania:…………………….…………………….…………...……zł

24. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 8 – Sejf elektroniczny – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1
	Sejf elektroniczny wolnostojący
	TAK
	

	2
	Wymiary: 350 mm x 360 mm x 520 mm ( -50 mm/+100 mm)
	TAK
	

	3
	Sposób montażu: przygotowane otwory do przytwierdzenia do podłoża lub do ściany; kotwy przytwierdzające w komplecie
	TAK
	

	4
	Typ zamka: elektroniczny (+ 2 klucze do awaryjnego otwierania)
	TAK
	

	5
	Materiał wykonania : stal
	TAK
	

	6
	Wyposażenie: półka wewnętrzna
	TAK
	

	7
	Gwarancja min 24 m-ce
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 9 – Pompa do żywienia pozajelitowego (infuzyjna pompa objętościowa) – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	 1.
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego
	TAK
	

	 2.
	Pompa objętościowa do podawania dożylnego, dotętniczego i dojelitowego sterowana  elektronicznie umożliwiająca współpracę z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi 
	TAK
	

	3.
	Możliwość podaży  preparatów krwiopochodnych 
	TAK
	

	4.
	Zatrzaskowe mocowanie i współpraca ze  stacją dokującą.
	
	

	5.
	Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie. Kolorystyczne kodowanie zacisków szczelinowych w zależności od stosowanej terapii. 
	TAK
	

	6.
	Napięcie 11-16 V DC, zasilanie przy użyciu zasilacza zewnętrznego lub Stacji Dokującej 
	TAK
	

	
	Dokładność mechaniczna <<±0,5%
	TAK
	

	
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min 9,4 h. przy przepływie 80 ml/h. lub 8,5 h przy przepływie 100ml/h
	TAK
	

	
	Masa pompy ok. 1,4 kg
	TAK
	

	
	Wymiary 214 x 68 x 124 mm (szer. x wys. x gł.)
Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 2 500 cm3
	TAK
	

	
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia i mocowania i pompy do rur pionowych i poziomych
	TAK
	

	
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	TAK
	

	
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na 9 poziomach
	TAK
	

	
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji – zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji. 
	TAK
	

	
	Różne tryby infuzji:  Pigwy - Back;  Wzrost-utrzymanie  -spadek; programowanie min. 12 cykli o różnych parametrach; podaż okresowa z przerwami; dawka w czasie; kalkulacja prędkości dawki.
	TAK
	

	
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol,   z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1 200 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) min. 9999 ml. 
	TAK
	

	
	Zmiana szybkości infuzji bez konieczności przerywania wlewu. 
	TAK
	

	
	Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz.  
	TAK
	

	
	Możliwość utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala  z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały. Do 50
	TAK
	

	
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK
	

	
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	TAK
	

	
	Bolus o określonej  objętości . Bolus podawany na żądanie .Maksymalna objętość bolusa po alarmie okluzji ≤0,2ml 
	TAK
	

	
	Możliwość precyzyjnej podaży z lub bez czujnika kropli. 
	TAK
	

	
	Funkcja KVO z możliwością  wyłączenia funkcji przez użytkownika 
	TAK
	

	
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej 
	TAK
	

	
	Akustyczno-optyczny system alarmów i ostrzeżeń .
	TAK
	

	
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	
	Możliwość łączenia pomp w moduły bez użycia stacji dokującej - 3 pompy. 
	TAK
	

	
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb PCA i PCEA 
	TAK
	

	
	Czułość techniczna – wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≤ 0,01 ml 
	TAK
	

	
	Komunikacja pomp umieszczonych w stacji dokującej/stanowisko pacjenta z komputerem poprzez Ethernet - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	TAK
	

	
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą .
	TAK
	

	
	Zużycie energii przez jedną pompę / dzień/ miesiąc/rok:
przy założeniu, że pompa pracuje 12 godzin/dobę
 1 / 30,24 / 367,92 kWh
	TAK
	

	
	Certyfikat CE
	TAK
	

	
	Dostępność części zamiennych do 8 lat
	TAK
	

	
	Okres gwarancji min 24 m- ce
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 10 – Wózek reanimacyjny (wózek anestezjologiczny) – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1. 
	Wózek opatrunkowy anestezjologiczny wykonany ze stali nierdzewnej kwasoodpornej.
	TAK
	

	2. 
	Korpus wózka wykonany jest w całości ze stali kwasoodpornej. Wózek medyczny z 4 szuflady skrzynkowymi poruszającymi się na prowadnicach kulkowych z samodociągiem oraz amortyzatorem domykania, 2 szyny sprzętowe. 
	TAK 


	

	3. 
	Wózek przystosowany do mycia urządzeniami wysokociśnieniowymi oraz do mycia w komorach myjących. 
	TAK


	

	4. 
	Wózek wyposażony jest w: zestaw 9 dozowników/pojemników w 2 rzędach (4+5) nad blatem, wykonanych z tworzywa sztucznego, uchwyt z miską na odpady, stelaż z pokrywą do worka na odpady 0raz wieszak kroplówki.
	TAK
	

	5. 
	Fronty szuflad wykonane są z dwóch paneli tworzących kasetę z uszczelką przeciwpyłową. Uchwyt do przetaczania znajduje się po prawej stronie. Blat jest zagłębiony z burtą z 3 stron.
	TAK
	

	6. 
	Wózek posiada 4 obrotowe, antystatyczne koła jezdne o średnicy 130 mm z czego 2 z hamulcem; oraz 4 krążki odbojowe, wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wyboru koloru frontu szuflad wg tabeli RAL.
	TAK
	

	8. 
	Wymiary zewnętrzne 820-870 mm  x 630-680mm x 890-940 mm
	TAK
	

	9. 
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z wpisem do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	10. 
	Dostępność części zamiennych przez 8 lat
	TAK
	

	11. 
	Okres gwarancji min 24 m - ce
	TAK  
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 11 – Waga łóżkowa (waga z wózkiem transportowym) – 1 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1.
	Elektroniczna waga łóżkowa i dializowa do zastosowania w ośrodkach dializowania i intensywnej opieki, zalegalizowana do celów medycznych wg klasy III.
	TAK
	

	2
	Precyzyjne ważenie pacjentów leżących na łóżku dzięki 4 podnośnikom z wbudowaną wagą
	TAK
	

	3
	Proste i szybkie instalowanie ogniw obciążnikowych dzięki opatentowanej technice podnoszenia – ustawienie rolek łóżka w pozycji wychylonej nie jest konieczne.
	TAK
	

	4
	Bezpieczny przebieg kontroli wagi dzięki dźwiękowi, który wydaje waga po przekroczeniu granicy dopuszczalnego obciążenia
	TAK
	

	5
	Bezpieczne i pewne zasilanie poprzez zasilacz oraz akumulatorki w razie awarii prądu
	TAK
	

	6
	Blokada podnośnika dla zapewnienia bezpieczeństwa podnoszenia łóżka.
	TAK
	

	7
	Łatwa w transporcie dzięki stabilnemu wózkowi na sprzęt
	TAK
	

	8
	Kółka wózka z hamulcami bezpieczeństwa.
	TAK
	

	9
	Kolory kabli oznaczone odpowiednim kolorem do prawidłowego podłączenia z przetwornikiem elektronicznym.
	TAK
	

	10
	Dopuszczalne obciążenie min. 450 kg
	TAK
	

	11
	Maksymalna waga pacjenta 250kg
	TAK
	

	12
	Certyfikat CE
	TAK
	

	13
	Dostępność części zamiennych min 8 lat
	TAK
	

	14
	Okres gwarancji min 24 m-ce
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

Zadanie nr 12 – Macerator odpadów medycznych (macerator) – 2 szt.
1. Producent: …………………………………………………………………………

2. Kraj pochodzenia:………………………………………………………………..
 

3. Urządzenie typ: ……………………………………………………………

4. Rok produkcji: ……………………………….. 
Parametry graniczne bezwzględnie wymagane.

	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

/podać wartość , opisać/

	1
	Macerator przeznaczony wyłącznie do utylizacji jednorazowego użytku naczyń wykonanych ze specjalnie przetworzonej pulpy papierowej – kaczek, basenów itp.
	TAK
	

	2
	Obudowa : konstrukcja ze stali nierdzewnej z frontem i górną pokrywą wykonaną z wysokiej jakości tworzywa
	TAK
	

	3
	Górna pokrywa wykonana z wysokiej jakości tworzywa, z uchwytem umożliwiającym otwieranie łokciem
	TAK
	

	4
	Antybakteryjna powłoka zapobiegająca namnażaniu się bakterii na obudowie

urządzenia
	TAK
	

	5
	Bęben wykonany w całości ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	6
	Zabezpieczenie włączenia – czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowania odpływu- zadziałanie któregokolwiek z tych czujników

uniemożliwia włączenie urządzenia
	TAK
	

	7
	Komora maceratora wyposażona w niewielkie otwory o średnicy max. 10mm

uniemożliwiające przedostanie się niepożądanego przedmiotu do rury

kanalizacyjnej powodując zapchanie
	TAK
	

	8
	Wymiary w mm (szerokość x wysokość x głębokość): 977mm wys. x445mm głęb. x 360 mm szer. (+/- 5mm
	TAK
	

	9
	Odpływ kanalizacyjny – rura 38-50mm
	TAK
	

	10
	Waga urządzenia : bez ładunku i z pustym zbiornikiem wody- do 50 kg
	TAK
	

	11
	Zużycie wody na jeden cykl : max 11 litrów
	TAK
	

	12
	Wydajność max.1 naczynie jednorazowe dowolnego asortymentu na 1 cykl
	TAK
	

	13
	Czas jednego cyklu maceratora max. 53 sekundy
	TAK
	

	14
	Napięcie zasilania: 230V
	TAK
	

	15
	Moc silnika 485 W
	TAK
	

	16
	Aktualny dokument dopuszczający do obrotu - CE
	TAK
	

	17
	Możliwość stosowania naczyń różnych producentów
	TAK
	

	18
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	19
	Dostępność części zamiennych – minimum 8 lat
	TAK
	

	20
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 
	TAK
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł

3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł

5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł

6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł

III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………(niepotrzebne skreślić).
4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax, e-mail): …………………………………………………………………………………………

6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

7. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:

7.1. Formularz ofertowy,

7.2. Dowód wniesienia wadium,

7.3. Certyfikat CE – zadanie nr 1,2 (na łóżko, szafkę przyłóżkową i materac przeciwodleżynowy) 3,4,5,7,9,10,11,12.

7.4. Wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony zewnętrznej (min. 3 ujęcia),wizualizacja wielobarwna konsoli ze strony wewnętrznej (min. 3 ujęcia) – zadanie nr 6

7.5. Karta produktu na system ścianek aluminiowych– zadanie nr 6

7.6. Atest higieniczny- profile aluminiowe– zadanie nr 6

7.7. Atest higieniczny- laminat HPL– zadanie nr 6

7.8. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy,

7.9. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy,

7.10. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej,

7.11. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji,
7.12. Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, lub zaświadczenie, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.13. Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

7.14. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy,

7.15. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, 

7.16. Aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy,

Inne:

7.17. ……………………………………………………………………….

7.18. ……………………………………………………………………….

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

      Miejsce i data








………………………………..………………….

                                                                                  


    
 (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                     



 uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                 



    lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                     



   Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)
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