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W korespondencji kierowanej do Zamawiajacego nalezy postugiwac si¢ tym znakiem.
II.  Tryb postegpowania
1. Postgpowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie art. 39 i nastgpne ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwanej
w dalszej czgsci specyfikacji Pzp.
2. Do czynnosci podejmowanych przez Zamawiajacego i Wykonawcow w postgpowaniu
0 udzielenie zamowienia stosuje si¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. Kodeks
cywilny (Dz. U. Nr 16, poz. 93 ze zm.), jezeli przepisy ustawy nie stanowig inaczej.
III. Opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa fabrycznie nowego sprzgtu medycznego.
Cze$énr 1
Dostawa jednego defibrylatora do przywracania czynnosci serca w stanach zagrozenia zycia.
Zestawienie wymaganych parametrow
Lp Wymagane parametry i warunki graniczne
1 | Fabrycznie nowy rok produkcji 2009
2 | Defibrylator transportowy, wyposazony w wygodny uchwyt do przenoszenia
3 | Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorostych i dzieci
4 | Waga bez akumulatora max. 8,4 kg
5 | Wymiary zewngtrzne
6 | Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywna matryca TFT. Przekatna ekranu min. 5,6".
7 | Rozdzielczo$¢ ekranu min. 320x240
8 | Liczba krzywych dynamicznych wyswietlanych rownoczasowo min. 2
9 | Komunikacja z uzytkownikiem w jgzyku polskim
10 | Zasilanie AC 230V +£10%, 50 Hz, max.16A
11 | Wbudowany akumulator
12 | Automatyczne tadowanie akumulatora Przy podtaczeniu defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
13 Alfumulatoy 0 pojemnosci gmoZliwigjqcej wykonanie min. 20 defibrylacji z maksymalna energia lub prowadzenie
min. 120 minutowego monitorowania
15 | Czas tadowania do 3 godzin
16 Wska.z'nik naladowania i komunikat roztadowania akumulatora. Stan rzeczywisty natadowanej baterii widoczny na
ckranie defibrylatora.
17 | Defibrylacja dwufazowa
18 | Defibrylacja r¢czna
19 | Defibrylacja synchroniczna umozliwiajaca przeprowadzenie kardiowersji




20 | Defibrylacja poétautomatyczna
21 | Zakres wyboru energii w J - min. 2 — 200 J
22 | Tlo&¢ stopni dostgpnosci energii defibrylacji zewngtrznej min. 13
23 | Wyzwalanie defibrylacji z lyzek defibrylacyjnych
24 | Czas fadowania do energii maksymalnej do 8 sek.
Wyposazenie:
25 |- Lka@ do deﬁbrylacj.i dla pacjentéw dor(_)s1ych
- Lyzki de defibrylacji dla pacjentow pediatrycznych
- Zel kontaktowy do defibrylacji
26 | Monitorowanie EKG
27 | Wyswietlanie min. 1 odprowadzenia EKG
28 | Wybor wyswietlanego odprowadzenia EKG z: tyzek defibrylatora, I, II, IIT
29 | Zakres pomiarowy tgtna: min. 15 + 300 ud./min.
Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.:
30 x0,5; x1; x2
31 | Regulowane alarmy dla gornej i dolnej granicy alarmow t¢tna
32 | Wyposazenie: Kabel EKG 3 — odprowadzeniowy
33 | Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar NIBP
34 | Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar saturacji
35 | Mozliwo$¢ rozbudowy o Pomiar kapnografii
36 | Alarmy sygnalizowane dzwigkiem i na wyswietlaczu
37 | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny
38 | Alarmy wszystkich mierzonych parametréw zyciowych z ustawieniem dolnej i gornej granicy alarmowej
39 | Mozliwosé¢ wyciszenia alarmu
40 | Wbudowana drukarka termiczna
41 | Wydruki na papierze termicznym
42 | Wydruki na zadanie
43 | Wydruki automatyczne
44 | Zapamigtywanie i drukowanie 12 godzinnych trendéw monitorowanych parametrow
45 | Zapamigtywanie i drukowanie min. 46 raportéw z defibrylacji
46 | Mozliwos$¢ przenoszenia danych przez kartg pamigci
47 | Oznakowanie znakiem CE co zostalo potwierdzenie deklaracja Zgodnosci lub Certyfikat CE — zalaczy¢
48 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczana wraz z dostawa aparatu)
49 | Montaz, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu
50 | Dlugo$¢ gwarancji min. 24 miesigcy
51 | Bezplatne przeglady tacznie z wymiana czgsci zalecanych przez producenta
57 W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dluzej niz 48 h, dostawca zapewnia sprzgt zastgpczy na czas trwania
naprawy
53 | Liczba napraw gwarancyjnych zobowiazujacych dostawce do wymiany urzadzenia na nowe — 3
54 Serw_is gwaran_cyjn_y,. naprawy.i _przeglaﬂy gwarancyjne wykonywane bgda przez autoryzowane placowki
serwisowe w siedzibie zamawiajacego
Czes¢ nr 2

Dostawa jednego videogastroskopu do diagnostyki przewodu pokarmowego.

Zestawienie wymaganych parametrow

Wymagane parametry i warunki graniczne

Lp
1 | Fabrycznie nowy rok produkcji 2009
2 | Wideogastroskop z kanatem roboczym - Min 2,8 mm
3 | Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - Max 9,8 mm
4 | Dlugo$¢ robocza sondy wziernikowej — Min 1010 mm
5 | Kat widzenia - Min 140°
6 | Minimalne wychylenie koncowki sondy wziernikowe;:




a) goéra - 210°; b) dot - 120°; ¢) prawo - 120°; d) lewo - 120°

Glebia ostrosci min. 5-100 mm

Funkcja identyfikacji endoskopu

Chip CCD typu ,.kolor”

10 | Mozliwo$¢ rejestracji nieruchomych i ruchomych obrazéw endoskopowych bezposrednio z glowicy
Programowalne przyciski endoskopowe (min. 3). Mozliwo$¢ przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk
sterujacy endoskopu min. przystony, zamrozenia obrazu, wyostrzenia obrazu, sterowanie zewngtrzna pompa

11 | wodna do sptukiwania pola zabiegowego, zapisanie obrazu endoskopowego na urzadzeniu zewngtrznym
(videoprinter, PC). Mozliwo$¢ zaprogramowania zapisu zdje¢ i sekwencji wideo na dwadch osobnych przyciskach
wideogastroskopu.

12 | Bezposrednie i bezpieczne podtaczenie do bedacego na wyposazeniu Szpitala procesora wizyjnego EPK-100p

13 | Mozliwo$¢ archiwizacji wynikow badah w posiadanym przez Szpital systemie EndoVaris

14 | Mycie i odkazanie w posiadanej przez Szpital myjni mini ETD

15 | Oznakowanie znakiem CE co zostalo potwierdzenie deklaracja Zgodnosci lub Certyfikat CE — zataczy¢

16 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczana wraz z dostawa aparatu)

17 | Montaz, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu

18 | Dhugos¢ gwarancji min. 12 miesigcy (bez zadnych wykluczen i ograniczen)

19 | Bezptatne przeglady tacznie z wymiang czgs$ci zalecanych przez producenta

20 W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dtuzej niz 3 dni, dostawca zapewnia sprzgt zastgpczy na czas trwania
naprawy

21 | Liczba napraw gwarancyjnych zobowiazujacych dostawceg do wymiany urzadzenia na nowe — 3

2 Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady gwarancyjne wykonywane bgda przez autoryzowane placowki

serwisowe w siedzibie zamawiajacego

Czes$¢ nr 3
Dostawa dwoch pomp infuzyjnych.

Zestawienie wymaganych parametréow

Wymagane parametry i warunki graniczne

Fabrycznie nowa rok produkcji 2009

Pompa infuzyjna strzykawkowa sterowania elektronicznie

Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz, max.16A

Klasa ochronnoéci: Klasa II, typ CF, Ochrona przed wilgocia min. IP 22

Awaryjne zasilanie z akumulatora wewngtrznego min 8 godz. przy przeplywie 25 ml/godz.

Masa pompy max 1,5 kg

Wymiary max: szer.250mm wys. 70mm gleb. 155mm

Strzykawka automatycznie mocowana od przodu
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Mechanizm blokujacy tlok zapobiegajacy samoczynnemu oproznianiu strzykawki podczas wymiany

Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej i poziomej

[ NN
—_—1o

. | Zatrzaskowy sposob taczenia pompy z uchwytem mocujacym

12. | Mozliwo$¢ mocowania i wspolpracy ze stacja dokujaca
3. Alzlltorpatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie
okluzji

14 Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objgtosci 5, 10, 20 i 50/60 ml réznych typdw oraz réznych
" | producentow

15. | Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/h w zakresie 99,99ml/h programowana co 0,01ml/h

16. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu

17. | Bolus podawany na zadanie

18. | Bolus o okreslonej objgtosci

19. | Bolus w okreslonym czasie

20. | Zakres predkosci podazy bolusa 1 — 1800ml/h

21. | Zakres szybkosci podawania bolusa w czasie infuzji — bez koniecznos$ci zatrzymania infuzji

22. | Funkcja objgtosci do podawania w infuzji ustawiana w ml

23. | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — 9 poziomow

24. | Biblioteka lekow. Nazwa leku wyswietlana w czasie infuzji

25. | Funkcja KVO z mozliwoscia wylaczenia funkcji przez uzytkownika.




26.

Blokada nastawien hastem

27.

Mozliwos$¢ programowania parametréw infuzji w mg, ug, IE lub mmol, z uwzglgdnieniem lub nie masy ciata w
odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

28.

Mozliwo$¢ zaprogramowania objgtosci do podania min. 0,1 — 999 ml w zakresie 99,99ml programowana co 0,01ml

29.

Mozliwos$¢ zaprogramowania czasu infuzji od 1 min.

30.

Podswietlany panel sterowania i klawisze (tzw. tryb nocny)

31.

Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen

32.

Alarm pustej strzykawki

33.

Alarm przypominajacy — zatrzymana infuzja

34.

Alarm okluzji

35.

Alarm roztadowanego akumulatora

36.

Alarm braku lub Zle zalozonej strzykawki

37.

Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki

38.

Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzgtu

39.

Alarm wstgpny przed oprdznieniem strzykawki

40.

Alarm wstgpny przed koncem infuzji

41.

Alarm wstgpny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora

42.

Oznakowanie znakiem CE co zostato potwierdzenie deklaracja Zgodnos$ci lub Certyfikat CE - zataczy¢

43.

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczona wraz z dostawa)

44.

Prospekt z lista parametrow technicznych producenta — zataczy¢

45.

Montaz, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu

46.

Dlugos¢ gwarancji (bez zadnych wykluczen i ograniczen) min. 24 miesigcy

47.

W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dtuzej niz 7 dni, dostawca zapewnia sprz¢t zastgpczy na czas trwania
naprawy

48.

Liczba napraw gwarancyjnych zobowiazujacych dostawce do wymiany urzadzenia na nowe — 3

49.

Bezptatne przeglady tacznie z wymiang czgéci zalecanych przez producenta

50.

Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady gwarancyjne wykonywane bgda przez autoryzowane placowki serwisowe

w siedzibie zamawiajacego

2.

3.

Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot zamowienia do siedziby Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Lesznie przy ul. Kiepury 45 oraz dokona¢ montazu, instalacji
i uruchomienia sprzgtu medycznego, a takze przeprowadzi¢ szkolenie dla wskazanego
personelu w zakresie obstugi urzadzen.

Gltowny przedmiot zaméwienia wedtug Wspdlnego Stownika Zaméwien (CPV): 33.18.21.00-
0, 33.16.81.00-6, 33.19.41.10-0.

IV. Zamawiajacy nie przewiduje mozliwo$ci udzielenia zaméwien uzupehiajgcych, o ktérych

V.

VI.

mowa w art. 67 ust. 1 pkt 7 ustawy.
Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ skladania ofert cze¢Sciowych.
1. Zamawiajacy informuje, ze przedmiot zamoéwienia zostat podzielony na trzy czgsci.

Czes$¢ nrl
Dostawa jednego defibrylatora do przywracania czynno$ci serca w stanach zagrozenia zycia.

Czes$¢ nr 2
Dostawa jednego videogastroskopu do diagnostyki przewodu pokarmowego.

Cze$¢nr 3
Dostawa dwoch pomp infuzyjnych.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ sktadania ofert czeSciowych na poszczegdlne czesci
zamowienia. Kazdy Wykonawca moze zatem zlozy¢ ofert¢ na jedna lub wigcej czesci

zamoOwienia.

Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci skladania ofert wariantowych.



VII. Termin wykonania zaméwienia

Zamawiajacy wymaga aby przedmiot zamowienia zostal zrealizowany w ciagu 45 dni od dnia
podpisania umowy.

VIII. Opis warunkéw udzialu w postepowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny speliania
tych warunkow:

L.

AW

O udzielenie zamoOwienia moga si¢ ubiega¢ Wykonawcy, ktorzy spetiaja warunki

okreslone w art. 22 ust. 1 Pzp:

a) posiadajq uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien (warunek ten bedzie
spetniony, jesli z zalaczonego przez Wykonawceg odpisu wilasciwego rejestru lub
z zaswiadczenia o wpisie do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej wynika¢ bedzie,
ze Wykonawca prowadzi dziatalnos¢ w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
zamowienia);

b) posiadaja niezbedna wiedzg i do§wiadczenie oraz dysponuja potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawia pisemne zobowigzanie
innych podmiotow do udostgpnienia potencjatu technicznego i1 o0séb zdolnych
do wykonania zamoéwienia;

¢) znajduja si¢ w sytuacji ekonomicznej i1 finansowej zapewniajacej wykonanie
zamoOwienia;

d) nie podlegaja wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art.
24 Pzp.

Ocena spelnienia warunkow okreslonych dla Wykonawcow bedzie dokonywana

na podstawie analizy dokumentoéw i oswiadczen, ktore zamawiajacy okreslit w punkcie IX

SIWZ wedtug formuly ,, spetnia — nie spetnia”.

W przypadkach okreslonych ustawa Wykonawca zostanie wykluczony z postgpowania.

Oferte Wykonawcy wykluczonego uznaje si¢ za odrzucona.

Zamawiajacy zawiadomi Wykonawce o wykluczeniu z postgpowania o udzielenie

zamoOwienia wraz z informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty.

IX. Informacja o oSwiadczeniach i dokumentach, jakie maja dostarczy¢ Wykonawcy w celu
potwierdzenia spelniania warunkow udzialu w postepowaniu

1.

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzajace spetnianie warunkow udzialu w postgpowaniu

0 udzielenie zamowienia publicznego:

1) o$wiadczenie Wykonawcey o spetnianiu warunkéw okreslonych przepisami art. 22 ust.1
ustawy Prawo zamodwien publicznych — wg formularza stanowiacego zalacznik nr 2
do SIWZ;

2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrgbne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub zgloszenia
do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesigcy przed
uplywem terminu sktadania ofert, w celu potwierdzenia posiadania uprawnien
do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci w zakresie odpowiadajacym przedmiotowi
zaméOwienia;

3) deklaracja zgodnosci lub certyfikat CE dla kazdego z urzadzen bedacego przedmiotem
zamoOwienia w celu potwierdzenia spetniania wymogow wynikajacych z dyrektyw Unii
Europejskie;j;

4) jezeli wykonawca ma siedzibg lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, zamiast dokumentow, o ktorych mowa w pkt. 2 sktada dokument Iub dokumenty
wystawione w kraju, w ktorym ma siedzibg lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace
odpowiednio, ze nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadiosci. Dokumenty te
powinny by¢ wystawione nie wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania
ofert.



Wymienione dokumenty nalezy sklada¢ w formie oryginalu lub kserokopii po$wiadczonej
,»Za zgodnos¢ z oryginatem” przez Wykonawcg.

2. Pozostale dokumenty niezbedne do przeprowadzenia postgpowania:

1) oferta sporzadzona na formularzu ofertowym, ktorego wzor stanowi zatacznik nr 1A (czgs§é
nr 1) i/lub 1B (cze$¢ nr 2) i/lub 1C (czg$¢ nr 3) do SIWZ (w zaleznosci od ilosci czgsci, o
ktore ubiega sig Wykonawca);

2) pelomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy, w przypadku ztozenia oferty przez
petnomocnika;

3) jesli Wykonawcy ubiegaja si¢ wspolnie o udzielenie zamoéwienia winni zalaczy¢ dokument
ustanawiajacy petlnomocnika do reprezentowania ich w postgpowaniu o udzielenie
zamowienia albo reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie
zamoOwienia publicznego.

4) Dokumenty charakteryzujace oferowany sprzet np. prospekty, foldery lub inne posiadane
dokumenty.

X. Informacja o sposobie porozumiewania si¢ Zamawiajacego z Wykonawcami oraz
przekazywania dokumentow i o$wiadczen

1.
2.

4,

Postgpowanie prowadzi si¢ z zachowaniem formy pisemne;.
Zamawiajacy informuje, ze w niniejszym postgpowaniu wszelkie o$§wiadczenia, wnioski,
zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy 1 Wykonawcy przekazuja w formie pisemnej
lub faksem.
Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje skladane przez
Zamawiajacego i Wykonawce za pomoca telefaksu uwaza¢ si¢ bedzie za zlozone w terminie,
jezeli ich tre$¢ dotrze do adresata przed uptywem terminu. Kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwlocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje nalezy przesyta¢ odpowiednio:

- na adres Zamawiajacego — Starostwo Powiatowe w Lesznie, Wydzial Organizacyjno-

Prawny, Promocji i Obstugi Rady, P1. Kosciuszki 4B, 64 — 100 Leszno;
- faksem- nr faksu: 0-65 529-68-09.

XI. Osoby uprawnione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami

Osoby upowaznione do porozumiewania si¢ z Wykonawcami:
- w zakresie merytorycznym — Emilian Kuna — tel. 0-65 525-37-61, od poniedziatku do piatku

w godz. od 8.00 do 15.00,
w zakresie formalnym — Katarzyna Tyczynska, Wydzial Organizacyjno-Prawny, Promocji
i Obstugi Rady, Pl. Kosciuszki 4B, pok. 103, tel. 0-65 529-68-34, od poniedziatku do piatku
w godz. od 8.00 do 15.00.

XII. Wadium nie jest wymagane.

XIII. Termin zwiazania oferta

1.

Termin zwiazania oferta wynosi 30 dni (art. 85 ust.1 pkt 1 Pzp).

W uzasadnionych przypadkach, na co najmniej 3 dni przed uptywem terminu zwiazania
oferta Zamawiajacy moze zwroci¢ si¢ do Wykonawcow (tylko raz) o wyrazenie zgody
na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie dtuzszy jednak niz 60 dni.

Wykonawca moze samodzielnie przedtuzy¢é termin zwiazania oferta, sktadajac
zamawiajacemu pisemne os$wiadczenie w tej sprawie, przed uptywem terminu zwigzania
oferta.

Bieg terminu zwiazania oferta rozpoczyna si¢ wraz z uptywem terminu sktadania ofert.



XIV. Opis sposobu przygotowania ofert

1. Oferte¢ sporzadza si¢ w jezyku polskim. Kazdy dokument skladajacy si¢ na oferte oraz
oswiadczenia i inne dokumenty sporzadzone w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢
ztozony wraz z thumaczeniem na jezyk polski. W razie watpliwosci uznaje sig, iz wersja
polskojezyczna jest wersja wiazaca.

2. Ofertg nalezy sporzadzi¢ na formularzu ofertowym, ktérego wzor stanowi zalacznik nr 1A
(czes¢ nr 1) i/lub 1B (czes¢ nr 2) i/lub 1C (czgs¢ nr 3) do SIWZ (w zaleznos$ci od ilosci
czescei, o ktore ubiega si¢ Wykonawca).

3. Wykonawca sklada wraz z oferta oswiadczenie o spelianiu warunkéw udziatu
w postgpowaniu wraz z dokumentami wymienionymi w punkcie IX niniejszej specyfikacji.

4. Formularz oferty oraz zalaczniki stanowiace integralna czes¢ oferty winny byé podpisane
i opatrzone pieczatka imienng przez Wykonawcg lub upowaznionego przedstawiciela.

5. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwiazane z przygotowaniem i ztozeniem oferty,
z zastrzezeniem art. 93 ust. 4 Prawa zamowien publicznych.

6. Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedna oferte.

7. Oferte, pod rygorem niewaznosci, Wykonawca sktada w formie pisemnej. Zamawiajacy nie

wyraza zgody na ztozenie oferty w postaci elektroniczne;.

. Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia.

9. Oferta powinna by¢ napisana czytelnie — trwala technika — oraz podpisana przez

Wykonawce  lub upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy.

10. W przypadku podpisania oferty przez pelnomocnika, do oferty nalezy dotaczy¢
pelmomocnictwo.

11. Zaleca sig, aby wszelkie miejsca, w ktorych Wykonawca nanidst zmiany, byly parafowane
przez osobg podpisujaca oferte.

12. Zaleca sig, aby dokumenty skladajace si¢ na ofert¢ byly zestawione w sposob
uniemozliwiajacy zmiang jej zawartosci bez widocznych §ladow naruszenia.

13. Jezeli informacje zawarte w ofercie stanowia tajemnice¢ przedsicbiorstwa w rozumieniu
ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji nalezy oznaczy¢ je klauzula ,Informacje
stanowiace tajemnicg przedsigbiorstwa” oraz trwale i oddzielnie spiac.

[ ]

XV. Opis sposobu udzielania wyjasnien tresci SIWZ

1. Wykonawca moze zwroci¢ si¢ do Zamawiajacego z pisemna prosba o wyjasnienie tresci
SIWZ. Zamawiajacy odpowie niezwlocznie na pismie na zadane pytanie, przesylajac tre§¢
pytania, bez ujawniania zrédla zapytania, wraz z wyjasnieniami wszystkim
zidentyfikowanym uczestnikom postgpowania oraz umiesci taka informacj¢ na wiasnej
stronie internetowej (www.bip.powiat-leszczynski.pl), chyba ze prosba o wyjasnienie tresci
specyfikacji wplyngta do Zamawiajacego na mniej niz 6 dni przed terminem sktadania ofert.

2. Zamawiajacy nie przewiduje zwolania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu
wyjasnienia SIWZ.

XVI. Miejsce oraz termin skladania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy ztozy¢ do dnia 17 lipca 2009 roku do godz. 10:00 w siedzibie Zamawiajacego
w Lesznie przy Pl. Kosciuszki 4B, pokdj 103 lub przesta¢ poczta na adres: Starostwo
Powiatowe w Lesznie, Pl. Kosciuszki 4B, 64-100 Leszno, pok. 103.

W przypadku przestania oferty poczta za termin jej zlozenia uznaje si¢ dat¢ i godzing
potwierdzenia odbioru przesyiki przez zamawiajacego.

2. Wykonawca winien umie$ci¢ ofertg¢ w Kopercie zewnetrznej (zamknigtej,
uniemozliwiajacej odczytanie oferty) i zaadresowanej: Starostwo Powiatowe w Lesznie, Pl.
Kos$ciuszki 4B, 64-100 Leszno, pok. 103 i oznaczonej: ,,Oferta na dostawg sprzgtu



o v

medycznego. Cze$¢ nr 1 i/lub 2 i/lub 3 (w zaleznos$ci od ilo$ci czesdci, o ktore ubiega sig
Wykonawca). Nie otwiera¢ przed dniem 17 lipca 2009 r. godz. 10:15.” oraz w kopercie
wewnetrznej z nazwa i adresem Wykonawcy.

Oferty zlozone po terminie zostang zwrdocone bez otwierania po uplywie terminu
przewidzianego na wniesienie protestu.

Otwarcie ofert odbgdzie si¢ w dniu 17 lipca 2009 roku o godz. 10:15 w siedzibie
Zamawiajacego w Lesznie przy Pl. Kosciuszki 4B, pokdj 103.

Otwarcie ofert jest jawne.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podaje kwotg, jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamowienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy oraz adresy Wykonawcow, a takze
informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia, okresu gwarancji i warunkow
ptatnosci zawartych w ofertach.

Na wniosek Wykonawcow, ktorzy nie byli obecni przy otwarciu ofert, Zamawiajacy
niezwlocznie przekaze informacje, o ktorych mowa w ustepie 61 7.

Wykonawca moze przed uptywem terminu sktadania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ ofertg.

10. Pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty nalezy zlozy¢

zgodnie z zasadami okreslonymi w ustgpie 2 i oznaczy¢ dodatkowo ,,zmiana” lub
»wycofanie”.

11. Koperty oznaczone napisem ,,zmiana” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,

ktory wprowadzit zmiany i po stwierdzeniu poprawnos$ci procedury dokonywania zmian
zostana dotaczone do oferty.

12. Koperty oznaczone napisem ,wycofanie” beda otwierane w pierwszej kolejnosci

i po stwierdzeniu poprawnosci postgpowania, koperty ofert wycofanych nie beda otwierane.

13. Zamawiajacy odrzuci ofert¢ w przypadkach przewidzianych w art. 89 Pzp, zawiadamiajac

réwnoczesnie wszystkich Wykonawcow o odrzuceniu ofert, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne.

XVII. Opis sposobu obliczenia ceny

XVIIL

1. Wykonawca obowiazany jest zawrze¢ w cenie ofertowej wszystkie koszty zwiazane
z realizacja przedmiotu zamowienia, w tym transport, montaz , instalacj¢ i uruchomienie
sprzetu medycznego, a takze szkolenie personelu w zakresie obstugi urzadzen.

2. Wykonawca zobowiazany jest poda¢ ceng netto, stawke podatku VAT oraz ceng brutto

z doktadnoscia do dwoch miejsc po przecinku.

3. Stawka podatku VAT winna by¢ podana wg stawki zgodnej z przepisami obowiazujacymi

na dzien ztozenia oferty.

4. Cena winna by¢ wyrazona cyframi w ztotych polskich oraz stownie.
5. Rozliczenia pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca dokonywane beda w ztotych

polskich.

Opis kryteriow, ktéorymi Zamawiajacy bedzie si¢ kierowal przy wyborze oferty wraz
z podaniem znaczenia tych kryteriéw oraz sposobu oceny ofert

1. Zamawiajacy dokona wyboru najkorzystniejszej oferty w oparciu o nastgpujace
kryterium:

cena —100%

kryterium ,,cena” obejmuje ceng brutto za realizacjg przedmiotu zamowienia; punktowo
bedzie oceniane w skali 0-100 pkt; liczba punktow w powyzszym kryterium liczona
bedzie wedtug wzoru:

cena oferty najtanszej
cena badanej oferty

x 100 pkt.



2. Punkty beda przyznawane wedlug wyzej okreslonego wzoru z uwzglednieniem dwoch
miejsc po przecinku.

3. Zamawiajacy dokona oceny i wyboru najkorzystniejszej oferty odrebnie dla kazdej czesci
zamoOwienia.

4. Oferta (niepodlegajaca odrzuceniu) o najnizszej cenie uzyska najwigksza ilos¢ punktow.

XIX. Informacja o formalnoS$ciach, jakie powinny zosta¢ dopelnione po wyborze oferty w celu

XX.

XXI.

1.

XXII.

zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego

1. O wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie Wykonawcow,
ktorzy ubiegali si¢ o udzielenie zamdwienia.

2. O wykluczeniu Wykonawcy oraz odrzuceniu oferty Zamawiajacy zawiadomi niezwlocznie

wraz z informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty
w przedmiotowym postgpowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamies$ci informacje,

o ktérych mowa w art. 92 ust. 1 pkt 1 Pzp na wlasnej stronie internetowej (www.bip.powiat-
leszczynski.pl) oraz w swojej siedzibie na tablicy ogloszen.

Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.
Zawarcie umowy

Zamawiajacy zawrze umowe, ktorej wzor stanowi zalacznik nr 3 do niniejszej specyfikacji,
z Wykonawca, ktorego oferta zostanie uznana za najkorzystniejsza dla danej czeSci
zamowienia w terminie nie krotszym niz 7 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze
oferty.

Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe w sprawie zamowienia publicznego przed upltywem 7
dni, jezeli w postgpowaniu o udzielenie zamowienia zostata ztozona tylko jedna oferta.
Wykonawca, ktorego oferta zostanie wybrana zobowiazuje si¢ zawrze¢ umowe¢ na warunkach
okreslonych we wzorze umowy stanowiacym zatacznik nr 3 do SIWZ w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Pouczenie o S$rodkach ochrony prawnej przyshugujacych Wykonawecy w toku
postepowania o udzielenie zaméwienia.

Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli ich interes prawny w uzyskaniu zamoéwienia
publicznego doznal lub moze dozna¢ uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiajacego
przepisow ustawy, przystuguje protest, odwolanie i skarga do sadu na orzeczenie Krajowej [zby
Odwotawcze;.

Srodki ochrony prawnej uregulowane sa przepisami dziatu VI ustawy Prawo zamoéwien
publicznych.

XXIII. Integralng czeScia specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia sa nastepujace

zalaczniki:

1. Formularz oferty — zatacznik nr 1A (czg$¢ nr 1), 1B (czg$¢ nr 2) 1C (czg$¢ nr 3) do SIWZ
2. Formularz o$wiadczenia z art. 22 ust. 1 — zalacznik nr 2 do SIWZ
3. Wzbér umowy — zatacznik nr 3 do SIWZ

Zatwierdzam:
Leszno, dnia 08. 07. 2009 r.
Wicestarosta Leszczynski
dr Krystian Ma¢kowiak/-/
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Zatacznik nr 1A do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY - cze$é nr 1

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Adres:

Nr telefonu/faksu:

nr NIP:
nr REGON:

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym, ktérego przedmiotem jest dostawa jednego
defibrylatora do przywracania czynnoSci serca w stanach zagrozenia zycia zobowiazujemy si¢ wykonad
przedmiot zamoéwienia zgodnie z opisem zawartym w SIWZ za wynagrodzenie:

COMA NMETEO ..uveneieieiieieiti ettt ettt zt

(STOWILIE: ettt et e e e et e et e et e e et e e ebeeeeteeeeteeeesseesaseeeseesareeenseeen )
podatek VAT........... T PPt zt

[ 0011411 L= TP )

(o7 0 T o) 8 11 10 JOR Y ¢

(52 0011411 L= PR )

Dane oferowanego defibrylatora:

) TR0 2 VA USSP
)T 4 TR0 1510 T (<) RSO RSRURRSPSRRPRUR
3) PrOQUCENT 1 KIAJ: .ottt ettt st s a e te s e et e e m e et e ea e e s e eneeese e eeeseenseeneenseeneesaeennens
Zestawienie parametrow wymaganych — oferowanych.
Lp Wymagane parametry i warunki graniczne *QOpis parametrow w oferowanym sprzecie
PARAMETRY OGOLNE

1 Fabrycznie nowy rok produkcji 2009

Defibrylator transportowy, wyposazony w wygodny uchwyt
do przenoszenia

Defibrylator przeznaczony do defibrylacji dorostych i dzieci

Waga bez akumulatora max. 8,4 kg

Wymiary zewngtrzne

Ekran kolorowy, pojedynczy, z aktywna matryca TFT.
Przekatna ekranu min. 5,6".

Rozdzielczo$¢ ekranu min. 320x240

0 ([N o |[vnbhlWwW] N

Liczba krzywych dynamicznych wyswietlanych
réwnoczasowo min. 2

9 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim

ZASILANIE

10 | Zasilanie AC 230V +£10%, 50 Hz, max.16A

11 | Wbudowany akumulator

11



Automatyczne tadowanie akumulatora Przy podtaczeniu

12 defibrylatora do sieciowego zasilania elektrycznego
Akumulator o pojemno$ci umozliwiajacej wykonanie min. 20

13 | defibrylacji z maksymalng energia lub prowadzenie min. 120
minutowego monitorowania

15 | Czas ladowania do 3 godzin
Wskaznik natadowania i komunikat roztadowania

16 | akumulatora. Stan rzeczywisty natadowanej baterii widoczny
na ekranie defibrylatora.

DEFIBRYLACJA

17 | Defibrylacja dwufazowa

18 | Defibrylacja r¢czna

19 Defibrylacja synchroniczna umozliwiajaca przeprowadzenie
kardiowersji

20 | Defibrylacja pétautomatyczna

21 | Zakres wyboru energii w J - min. 2 — 200 J

2 Illg)s'é stopni dostgpnosci energii defibrylacji zewngtrznej min.

23 | Wyzwalanie defibrylacji z lyzek defibrylacyjnych

24 | Czas ladowania do energii maksymalnej do 8 sek.
Wyposazenie:

25 |- Lyzki do defibrylacji dla pacjentéw dorostych

- Lyzki de defibrylacji dla pacjentow pediatrycznych
- Zel kontaktowy do defibrylacji

Monitorowanie parametrow zyciowych

26 | Monitorowanie EKG

27 | Wyswietlanie min. 1 odprowadzenia EKG

28 Wybor wyswietlanego odprowadzenia EKG z: tyzek
defibrylatora, I, 11, III

29 | Zakres pomiarowy tg¢tna: min. 15 + 300 ud./min.
Wzmocnienie zapisu krzywej EKG min.:

30
x0,5; x1; x2

31 | Regulowane alarmy dla gornej i dolnej granicy alarméw t¢tna

32 | Wyposazenie: Kabel EKG 3 — odprowadzeniowy

33 | Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar NIBP

34 | Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar saturacji

35 | Mozliwo$¢ rozbudowy o Pomiar kapnografii

Alarmy

36 | Alarmy sygnalizowane dzwigkiem i na wyswietlaczu

37 | Alarmy techniczne z podaniem przyczyny

38 Alarmy vyszystkich mierzor}ych parametr(')w Zyciowych z
ustawieniem dolnej i gérnej granicy alarmowe;j

39 | Mozliwo$¢ wyciszenia alarmu

Drukowanie i zapamietywanie danych

40 | Wbudowana drukarka termiczna

41 | Wydruki na papierze termicznym

42 | Wydruki na zadanie

43 | Wydruki automatyczne

44 Zapamigtywanie i drukowanie 12 godzinnych trendow
monitorowanych parametréw
Zapamigtywanie i drukowanie min. 46 raportow z

45 ..
defibrylacji

46 | Mozliwo$¢ przenoszenia danych przez kartg¢ pamigci

Inne

47 Oznakov_vanie znakie_m CE co zostato potwierdzenie
deklaracja Zgodno$ci lub Certyfikat CE — zalaczy¢

48 Instrukcja obshugi w jezyku polskim (dostarczana wraz z
dostawq aparatu)

49 | Montaz, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu

Minimalne warunki gwarancji

50

| Dlugos¢ gwarancji min. 24 miesigcy
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Bezptatne przeglady tacznie z wymiana czgsci zalecanych
przez producenta

W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dtuzej niz 48 h,
dostawca zapewnia sprzgt zastgpczy na czas trwania naprawy

Liczba napraw gwarancyjnych zobowiazujacych dostawce do
wymiany urzadzenia na nowe — 3

54 | wykonywane beda przez autoryzowane placowki serwisowe

Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady gwarancyjne

w siedzibie zamawiajacego

*Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru, warunku.

6.

7.

8.

Oswiadczamy, ze oferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty zwiazane z realizacja
zamoOwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz
zdobylis§my konieczne informacje do przygotowania oferty.

Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania
ofert.

Zawarte we wzorze umowy warunki zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w
przypadku udzielenia nam zaméwienia do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zamierzamy wykonac:

sami bez udzialu podwykonawcoéw */ z udziatem podwykonawcow

(opis czgSci zamowienia powierzanej podwykonawcom)

- niepotrzebne skresli¢

Zastrzegamy, iz wymienione nizej dokumenty stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ ogolnie udostgpnione:

Oferte niniejsza sktadamy na __ kolejno ponumerowanych stronach.

(miejscowosé, data) (podpis 1 pieczatka imienna Wykonawcy lub
osoby wystgpujacej w jego imieniu)
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Zalacznik nr 1B do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY - cze$¢ nr 2

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Adres:

Nr telefonu/faksu:

nr NIP:
nr REGON:

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu niecograniczonym, ktorego przedmiotem jest dostawa jednego
videogastroskopu do diagnostyki przewodu pokarmowego zobowiazujemy si¢ wykona¢ przedmiot
zamoOwienia zgodnie z opisem zawartym w SIWZ za wynagrodzenie:

COMA NETEO ..uveniieieiieieete ettt sttt ettt zt

(STOWILIC: .ottt et e e et e e et e et e e et e e ebeeeeteeeetaeeatseeeaseeeseeeareeeseeens )
podatek VAT........... e et zt

[ 0011401 L= PSP )

(o753 0 P10 o) 8 11 10 JOR N ¢

(52 00114 01 L= PP )

Dane oferowanego wideogastroskopu:

1) NNAZWA <ottt ettt et h bbbt h e sttt et et et e st et e bt e bt e bt e bt e bbbt et b b sttt e b ea e et e bt bt bbbt
)T 4 TR 15 To T (<) USRS RUSUUTR
3) PrOQUCENTE 1 KIAJ: .ottt ettt et sttt s a e te s e et e eme et e em e e st eneeeseeneeeseenseemeenseeneesaeentens
Zestawienie parametré6w wymaganych — oferowanych.
Lp Wymagane parametry i warunki graniczne *QOpis parametrow w oferowanym sprzecie
WIDEOGASTROSKOP

1 | Fabrycznie nowy rok produkcji 2009

Wideogastroskop z kanatlem roboczym - Min 2,8 mm

Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - Max 9,8 mm

2
3
4 | Dlugo$¢ robocza sondy wziernikowej — Min 1010 mm
5 | Kat widzenia - Min 140°

Minimalne wychylenie koncowki sondy wziernikowej:

6 a) gora - 210°; b) dot - 120°; ¢) prawo - 120°; d) lewo - 120°
Glebia ostrosci min. 5-100 mm
Funkcja identyfikacji endoskopu
Chip CCD typu ,.kolor”

10 Mozliwo$¢ rejestracji nieruchomych i ruchomych obrazéw

endoskopowych bezposrednio z glowicy

11 | Programowalne przyciski endoskopowe (min. 3). Mozliwo$¢
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przypisania funkcji procesora na dowolny przycisk sterujacy
endoskopu min. przystony, zamrozenia obrazu, wyostrzenia
obrazu, sterowanie zewngtrzng pompa wodna do splukiwania
pola zabiegowego, zapisanie obrazu endoskopowego na
urzadzeniu zewngtrznym (videoprinter, PC). Mozliwo$¢
zaprogramowania zapisu zdjgc¢ i sekwencji wideo na dwoch
osobnych przyciskach wideogastroskopu.

12 Bezposrednie i bezpieczne podlaczenie do bgdacego na

wyposazeniu Szpitala procesora wizyjnego EPK-100p

Mozliwo$¢ archiwizacji wynikow badan w posiadanym przez
Szpital systemie EndoVaris

13

14 | Mycie i odkazanie w posiadanej przez Szpital myjni mini ETD

Inne

Oznakowanie znakiem CE co zostato potwierdzenie deklaracja

15 Zgodnosci lub Certyfikat CE — zataczy¢

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (dostarczana wraz z

16 dostawa aparatu)

17 | Montaz, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu

Minimalne warunki gwarancji

Dhugo$¢ gwarancji min. 12 miesigcy (bez zadnych wykluczen

18 | . S o
i ograniczen)

19 Bezptatne przeglady tacznie z wymiana czgsci zalecanych
przez producenta

20 W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dluzej niz 3 dni,
dostawca zapewnia sprzgt zastgpczy na czas trwania naprawy

21 Liczba napraw gwarancyjnych zobowiazujacych dostawcg do

wymiany urzadzenia na nowe — 3

Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady gwarancyjne
22 | wykonywane beda przez autoryzowane placowki serwisowe w
siedzibie zamawiajacego

*Brak opisu bgdzie traktowany jako brak danego parametru, warunku.

1. Oswiadczamy, ze oferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty zwiazane z realizacja
zamoOwienia.

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz
zdobylis§my konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Zawarte we wzorze umowy warunki zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w
przypadku udzielenia nam zamowienia do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zamierzamy wykonac:
sami bez udzialu podwykonawcow */ z udziatem podwykonawcow

(opis czgsci zamowienia powierzanej podwykonawcom)
* - niepotrzebne skresli¢

6. Zastrzegamy, iz wymienione nizej dokumenty stanowig tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu

przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ ogolnie udostgpnione:



7. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

8. Oferte niniejsza sktadamy na _ kolejno ponumerowanych stronach.

(miejscowos$é, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
osoby wystgpujacej w jego imieniu)
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Zalacznik nr 1C do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY - cze$é nr 3

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa:

Adres:

Nr telefonu/faksu:

nr NIP:
nr REGON:

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczonym, ktérego przedmiotem jest dostawa dwdch
pomp infuzyjnych zobowiazujemy si¢ wykona¢ przedmiot zamdéwienia zgodnie z opisem zawartym
w SIWZ za wynagrodzenie:

Cena nNetto za 1 SZt. .occoeceeveevierieieiiieceeeeeceee, Zb X287t = i zt
(STOWILIE: ettt et e e e et e et e e et e e ebeeebeeeetaeeeseeesaseeeseesareeeseeens )
podatek VAT........... T PPt zt

(52 00114 01 L= PP )
cena brutto......cocceeevevevcvnceces ceeeieennenen . ZE

[ 00114 01 L= TP )

Dane oferowanych pomp infuzyjnych:

1) INAZWA .eiieiieciiteieeete ettt et et e e e ettt e beestae e beessbaesseessbeesseeasseanseeasseensaeseseenseeasseenseaesseenseeasseenseesssaenseessseeseennsennne
2) TYP, MOACL: ..t a ettt ettt ettt e e e e s e en e st emees e eb e eb e ebeebeebees e s e eseeee s et et eneeneeneeneeaeenes
3) PrOQUCENT 1 KIAJ: cuviviiiieiieiiicie ettt ettt ettt e e et e et esae e besteesbesssesseesae s e essansaesseeseesseessessesssessesssessesssans

Zestawienie parametrow wymaganych — oferowanych.

Wymagane parametry i warunki graniczne *Opis parametrow w oferowanym sprzecie

Fabrycznie nowa rok produkcji 2009

Pompa infuzyjna strzykawkowa sterowania elektronicznie

Zasilanie AC 230V £10%, 50 Hz, max.16A

Klasa ochronnoéci: Klasa II, typ CF, Ochrona przed wilgocia min.
1P 22

il B bl (ol
=

Awaryjne zasilanie z akumulatora wewngtrznego min 8 godz. przy
przeplywie 25 ml/godz.

Masa pompy max 1,5 kg

Wymiary max: szer.250mm wys. 70mm gleb. 155mm

Strzykawka automatycznie mocowana od przodu

Mechanizm blokujacy tlok zapobiegajacy samoczynnemu
oproéznianiu strzykawki podczas wymiany

Al B e FaY e

10. | Mozliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej i poziome;j

11. | Zatrzaskowy sposob taczenia pompy z uchwytem mocujacym

12. | Mozliwo$¢ mocowania i wspolpracy ze stacja dokujaca

Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed
podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objgtosci 5, 10,
20 i 50/60 ml réznych typdw oraz réznych producentow
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Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/h w zakresie 99,99ml/h

15, programowana co 0,01ml/h

16. | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu

17. | Bolus podawany na zadanie

18. | Bolus o okreslonej objgtosci

19. | Bolus w okreslonym czasie

20. | Zakres predkosci podazy bolusa 1 — 1800ml/h

21 Zakres szybko$ci podawania bolusa w czasie infuzji — bez
" | konieczno$ci zatrzymania infuzji

22. | Funkcja objgtosci do podawania w infuzji ustawiana w ml

23. | Ustawianie poziomu ci$nienia okluzji — 9 poziomow

24. | Biblioteka lekow. Nazwa leku wyswietlana w czasie infuzji

25 Funkcja KVO z mozliwo$cia wytaczenia funkcji przez
" | uzytkownika.

26. | Blokada nastawien hastem

Mozliwos$¢ programowania parametréw infuzji w mg, ug, IE lub
27. | mmol, z uwzglednieniem lub nie masy ciata w odniesieniu do czasu
(np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

Mozliwo$¢ zaprogramowania objgtosci do podania min. 0,1 — 999

28. ml w zakresie 99,99ml programowana co 0,01ml

29. | Mozliwos$¢ zaprogramowania czasu infuzji od 1 min.

30. | Pod$wietlany panel sterowania i klawisze (tzw. tryb nocny)

Alarmy i ostrzezenia

31. | Akustyczno-optyczny system alarmow i ostrzezen

32. | Alarm pustej strzykawki

33.| Alarm przypominajacy — zatrzymana infuzja

34. | Alarm okluzji

35. | Alarm roztadowanego akumulatora

36. | Alarm braku lub zle zatozonej strzykawki

37.| Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki

38. | Alarm informujacy o uszkodzeniu sprzgtu

39. | Alarm wstgpny przed oproznieniem strzykawki

40. | Alarm wstgpny przed koncem infuzji

41. | Alarm wstepny zblizajacego si¢ roztadowania akumulatora

Pozostale

Oznakowanie znakiem CE co zostalo potwierdzenie deklaracja

42. Zgodnosci lub Certyfikat CE - zalaczy¢

43. | Instrukcja obshugi w jezyku polskim (dostarczona wraz z dostawa)

44. | Prospekt z lista parametréw technicznych producenta — zataczy¢

45. | Montaz, instalacja, uruchomienie i szkolenie personelu

Minimalne warunki gwarancji

Dlugos¢ gwarancji (bez zadnych wykluczen i ograniczen) min. 24

46.| ~.°2
miesigcy

W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dtuzej niz 7 dni,

47. . :
7 dostawca zapewnia sprzgt zastgpczy na czas trwania naprawy

Liczba napraw gwarancyjnych zobowiazujacych dostawceg do

48. . .
wymiany urzadzenia na nowe — 3

Bezptatne przeglady tacznie z wymiana czgsci zalecanych przez

49. producenta

Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglady gwarancyjne
50. | wykonywane bgda przez autoryzowane placowki serwisowe w
siedzibie zamawiajacego

*Brak opisu bedzie traktowany jako brak danego parametru, warunku.

1. Oswiadczamy, ze oferowana cena brutto obejmuje wszystkie koszty zwiazane z realizacja
zamoOwienia.
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2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SIWZ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz
zdobyli$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

3. Uwazamy si¢ za zwiazanych niniejsza oferta przez okres 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

4. Zawarte we wzorze umowy warunki zostaly przez nas zaakceptowane i zobowiazujemy si¢ w
przypadku udzielenia nam zamoéwienia do podpisania umowy w miejscu i terminie okreslonym
przez Zamawiajacego.

5. Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zamierzamy wykonac:
sami bez udziatu podwykonawcéw */ z udziatem podwykonawcow

(opis cze$ci zamowienia powierzanej podwykonawcom)
* - niepotrzebne skresli¢

6. Zastrzegamy, iz wymienione nizej dokumenty stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga by¢ ogolnie udostgpnione:

O YO

7. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

8. Oferte niniejsza sktadamy na _ kolejno ponumerowanych stronach.

(miejscowos$é, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy lub
osoby wystgpujacej w jego imieniu)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ

nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

ztozone zgodnie z wymogami art. 22 i 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien

publicznych (Dz. U. z 2007 r., Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Oswiadczam, ze:

1.

posiadam uprawnienia niezb¢dne do wykonywania czynnosci objetych
przedmiotem zamowienia zgodnie z przepisami wymagajacymi takich uprawnien;
posiadam niezbgdna wiedzg¢ 1 do$wiadczenie oraz dysponuj¢ potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia lub przedstawig
pisemne zobowiazanie innych podmiotéw do udostgpnienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamowienia;

firma, ktora reprezentuj¢ znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j
zapewniajacej wykonanie zamowienia;

nie podlegam wykluczeniu z postgpowania o udzielenie zamowienia zgodnie z art.

24 ustawy.

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka imienna Wykonawcy
lub osoby wystepujacej w jego imieniu)
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Zatacznik nr 3 do SIWZ
WZOR UMOWY KUPNA SPRZEDAZY

W dniu ... 2009 r. pomigdzy Starostwem Powiatowym w Lesznie, zwanym dalej
Kupujacym, w imieniu ktérego dziata:

Starosta Leszczynski — Krzysztof Benedykt Piwonski

Gltowny ksiegowy — Alina Skrzypczak,
a firma ....., z siedziba w .... przy ul. ...., zwanym dalej Sprzedawca, reprezentowana przez

po przeprowadzeniu postgpowania o zamowienie publiczne w trybie przetargu nieograniczonego
na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2007 r.
Nr 223, poz. 1655 ze zm.) zostala zawarta umowa kupna sprzedazy, w ktorej postanawia sig,
co nastepuje:

§1.
Sprzedawca sprzedaje, a kupujacy nabywa sprz¢t medyczny, ktérego parametry techniczne zawiera
punkt IIT SIWZ.

§2.

1. Sprzedawca zobowiazuje si¢ dostarczy¢ przedmiot umowy do uzytkownika Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Lesznie z siedziba przy ul. Kiepury 45 oraz dokona¢ montazu,
instalacji i uruchomienia urzadzen bedacych przedmiotem umowy w terminie do 45 dni od
podpisania umowy.

2. Kupujacy w terminie 5 dni roboczych liczonych po dniu zamontowania przedmiotu umowy
sprawdzi zgodno$¢ parametréw dostarczonych urzadzen z wymogami okreslonymi w SIWZ.

3. W przypadku niezgodno$ci parametrow, przedmiot zamowienia bedzie pozostawiony do
dyspozycji sprzedawcy, ktory o tym fakcie zostanie powiadomiony pisemnie pismem
nadanym najp6zniej w 5 dniu roboczym po dniu dostawy przedmiotu umowy.

4. W przypadku, o ktéorym mowa w § 2. ust. 3 sprzedawca pozostaje w zwtoce i zobowiazany jest
do zaptaty kar umownych.

5. Odbiér sprzgtu stanowiacego przedmiot umowy nastapi na podstawie protokolu zdawczo-
odbiorczego.

6. Zobowiazuje si¢ sprzedawce do przeprowadzenia szkolenia wskazanego personelu w zakresie
obstugi urzadzen bedacych przedmiotem umowy.

§3.
1. Sprzedawca o$wiadcza, ze towar jest wolny od brakow i wad, w tym wad prawnych.
2. Warunki gwarancji na towar bedacy przedmiotem umowy zawarto w opisie przedmiotu
zamoOwienia stanowiacym punkt 111 SIWZ.
§4.
1. Kupujacy zaptlaci sprzedawcy za towar okre§lony w § 1. niniejszej umowy ..... zt brutto
(stownie ztotych: .............. ).

2. Zaplata nastapi przelewem w ciagu 14 dni od otrzymania faktury, po uznaniu przez
kupujacego zgodnosci parametrow dostarczonych urzadzen z SIWZ.

§5.
Sprzedawca jest zobowiazany do zaptacenia kupujacemu kar umownych w nastepujacych
przypadkach:
1) 10% wartosci umowy w razie odstapienia kupujacego od umowy z winy sprzedawcy lub gdy
sprzedawca zrezygnuje z umowy bez zgody kupujacego,
2) 1% ceny przedmiotu umowy za kazdy dzien zwtoki w wykonaniu umowy.

§ 6.

Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

21



§7.
W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa zastosowanie maja przepisy kodeksu cywilnego,
a ewentualne sprawy sporne bedzie rozstrzygat sad powszechny wlasciwy dla miejsca kupujacego.

§8.

Umowa zostala zawarta w dwoch jednobrzmiacych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Sprzedawca Kupujacy
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