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Zamawiający:

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu

ul. Batorego 17/19

87-100 Toruń

tel. 0-56 61 00 319, fax. 0-56 655 75 30

adres strony internetowej: www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi
https://miniportal.uzp.gov.pl
e-mail: dzp@med.torun.pl

nr sprawy: SSM.DZP.200.112.2021                     




Specyfikacja Warunków Zamówienia

postępowanie o wartości szacunkowej poniżej 214.000 EURO

Tryb udzielenia zamówienia: 

Tryb podstawowy zgodnie z art. 275 pkt 1 i n. ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2019) zwanej dalej „uPzp”
Dotyczy postępowania na:

DOSTAWĘ SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ (I) DLA SPECJALISTYCZNEGO  SZPITALA  MIEJSKIEGO  im. MIKOŁAJA  KOPERNIKA w TORUNIU
ROZDZIAŁ I 

INFORMACJE OGÓLNE

[image: image1]zwana dalej jako ,,SWZ” 

                  dotycząca:

DOSTAWY SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ (I) DLA SPECJALISTYCZNEGO  SZPITALA  MIEJSKIEGO  im. MIKOŁAJA  KOPERNIKA w TORUNIU
Postępowanie jest prowadzone na podstawie przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019) oraz z zapisami niniejszej Specyfikacji Warunków Zamówienia. 

Niniejsze zamówienie  finansowane jest w ramach projektu pn. „Utworzenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) wraz z wyposażeniem na bazie istniejącej Izby Przyjęć w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu” nr POIS.09.01.00-00-0373/19 w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego  oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura Środowisko 2014-2020. 

Niniejszy dokument został sporządzony i opublikowany na podstawie art. 277 ust. 1 oraz art. 280 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019). 
W dalszej części: 

1) SWZ – oznacza Specyfikację Warunków Zamówienia

2) uPzp- oznacza ustawę z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U.2019.2019)
Uwaga: 

W korespondencji kierowanej do Zamawiającego dotyczącej niniejszego  postępowania należy posługiwać się znakiem sprawy: SSM.DZP.200.112.2021 lub nr ogłoszenia BZP.                   
Nazwa oraz adres Zamawiającego: 

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu

ul. Batorego 17/19

87-100 Toruń

NIP 879-20-76-803, REGON 870252274 

KRS 0000002564 (do pobrania ze strony https://ems.ms.gov.pl)

Rejestr Wojewody 000000002435 (do pobrania ze strony http://rpwdl.csioz.gov.pl)

Tel. /56/ 61 00 319

e-mail: dzp@med.torun.pl, 

Strona internetowa: www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi, https://miniportal.uzp.gov.pl 

Strona prowadzonego postępowania: www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi
ROZDZIAŁ II

TRYB UDZIELANIA ZAMÓWIENIA 
1. Zamówienie o wartości poniżej 214 000 euro prowadzone w trybie podstawowym w oparciu o art. 275 pkt. 1 i n. uPzp.
2. Zamawiający udziela niniejszego zamówienia w trybie podstawowym, w którym w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu oferty mogą składać wszyscy zainteresowani wykonawcy, a następnie Zamawiający wybiera najkorzystniejszą ofertę bez przeprowadzania negocjacji.
ROZDZIAŁ III 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Opis przedmiotu zamówienia.

2. Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu i aparatury medycznej w rozbiciu na części: 1) Stół zabiegowy – część 1, 2) Lampa zabiegowa – część 2, 3) Aparat do znieczulania – cześć 3, 4) Elektryczne urządzenie do odsysania – cześć 4, 5) Łóżka szpitalne transportowe – cześć 5, 6) Stół zabiegowo resuscytacyjny – część 6 dla Specjalistycznego  Szpitala  Miejskiego  im. Mikołaja  Kopernika w Toruniu. Dokładny opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SWZ, który stanowi również formularz asortymentowo - cenowy.
3. Kod CPV: 33192200-4, 33167000-8, 33170000-2, 33162000-3, 33192100-3.
4. Ilekroć Zamawiający w ramach niniejszej dokumentacji, w szczególności w opisie przedmiotu zamówienia posługuje się w szczególności znakami towarowymi, patentami lub wskazuje pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty lub usługi dostarczane przez konkretnego wykonawcę, czy też Zamawiający odnosi się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, to znaczy, że wskazania te mają na celu wyłącznie zobrazować potrzeby Zamawiającego poprzez podanie w tym zakresie przykładów, a Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym.

ROZDZIAŁ IV 

INFORMACJE PODSTAWOWE
1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni (liczone od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.) tj. wykonawcy są związani ofertą do dnia 27.10.2021 r.
2. Termin płatności do dnia 20 stycznia 2022r. na zasadach określonych umową, stanowiącą załącznik nr 2 do SWZ.
3. Zamawiający nie przewiduje możliwości prowadzenia rozliczeń w walutach obcych.
4. Zamawiający nie przewiduje zastosowania aukcji elektronicznej.
5. Zamawiający nie przewiduje obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę kluczowych części zamówienia.
6. Zamawiający nie wymaga złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia katalogów elektronicznych do oferty. 
7. Zamawiający  dopuszcza możliwości złożenia ofert częściowych, ze względu na fakt, iż niniejsze zamówienie jest podzielone na części. Oferta częściowa musi zawierać wszystkie pozycje asortymentowe wymienione dla danej części określonej w załączniku nr 1.
8. Zamawiający nie dopuszcza możliwości złożenia oferty wariantowej.
9. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
10. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
11. Zamawiający nie przewiduje w opisie przedmiotu zamówienia wymagań związanych z realizacją zamówienia w rozumieniu art. 266 w zw. z art. 96 ust. 2 pkt 2 uPzp.
12. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z postępowaniem o udzielenie zamówienia: www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi (strona prowadzonego postępowania).
13. Informacje o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których Zamawiający będzie komunikował się z wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej zostały określone w rozdziale XIII SWZ.
14. Zamawiający nie wymaga dokonania przez wykonawcę zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
15. Zamawiający nie wymaga wadium.
ROZDZIAŁ V 

TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
1. Termin wykonania zamówienia:  dostawa maksymalnie do 42 dni.
ROZDZIAŁ VI 

PRZESŁANKI WYKLUCZENIA WYKONAWCY 
1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo:
a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego,

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego,

c) o którym mowa w art. 228-230a, art. 250a Kodeksu karnego lub w art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie,

d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego,

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa,

f) powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296-307 Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270-277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe,

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej

- lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego,
2) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1,

3) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności,

4) wykonawcę, wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;
5) wykonawcę, jeżeli Zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie,
6) wykonawcę, jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1 uPzp, doszło do zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2.Ponadto zgodnie z art. 109 ust. 1 uPzp Zamawiający wykluczy wykonawcę:

1) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury;

2) jeżeli występuje konflikt interesów w rozumieniu art. 56 ust. 2 uPzp, którego nie można skutecznie wyeliminować w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy.
3. W przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt 1, Zamawiający może nie wykluczać wykonawcy, jeżeli wykluczenie byłoby w sposób oczywisty nieproporcjonalne, w szczególności gdy sytuacja ekonomiczna lub finansowa wykonawcy jest wystarczająca do wykonania zamówienia.
4. Wykonawca może zostać wykluczony przez zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.
5. Wykonawca, nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub ust. 2 pkt. 1, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki:

1) naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez zadośćuczynienie pieniężne;
2) wyczerpująco wyjaśnił fakty i okoliczności związane z przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie współpracując odpowiednio z właściwymi organami, w tym organami ścigania, lub zamawiającym;
3) podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu postępowaniu, w szczególności:
· zerwał wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidłowe postępowanie wykonawcy,
· zreorganizował personel,
· wdrożył system sprawozdawczości i kontroli,
· utworzył struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów,
· wprowadził wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań za nieprzestrzeganie przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów.
6.Zamawiający ocenia, czy podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w ust. 5, są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w ust. 5, nie są wystarczające do wykazania jego rzetelności, zamawiający wyklucza wykonawcę.
ROZDZIAŁ VII 

WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
1. Warunki udziału w postępowaniu dotyczą:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym:

Zamawiający nie stawia warunku w tym zakresie. 

2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów: 
  Zamawiający nie stawia warunku w tym zakresie. 
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej:
Zamawiający nie stawia warunku w tym zakresie. 
4) zdolności technicznej lub zawodowej:
 Zamawiający nie stawia warunku w tym zakresie. 

ROZDZIAŁ VIII 

POLEGANIE NA ZDOLNOŚCIACH TECHNICZNYCH LUB ZAWODOWYCH LUB SYTUACJI FINANSOWEJ LUB EKONOMICZNEJ PODMIOTÓW UDOSTĘPNIAJĄCYCH ZASOBY
1. Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu, w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do konkretnego zamówienia, lub jego części, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej podmiotów udostępniających zasoby, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków prawnych.
2. W odniesieniu do warunków dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia wykonawcy mogą polegać na zdolnościach podmiotów udostępniających zasoby, jeśli podmioty te wykonają roboty budowlane lub usługi, do realizacji których te zdolności są wymagane.

3. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, składa, wraz z ofertą, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji danego zamówienia lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdzający, że wykonawca realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów.
4. Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w ust. 3, potwierdza, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:

a) zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;

b) sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;

c) czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
5. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez podmioty udostępniające zasoby zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu w postaci sytuacji ekonomicznej lub finansowej oraz zdolności technicznej lub zawodowej, a także bada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, które zostały przewidziane względem wykonawcy.

6. Jeżeli zdolności techniczne lub zawodowe, sytuacja ekonomiczna lub finansowa podmiotu udostępniającego zasoby nie potwierdzają spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, Zamawiający żąda,  aby wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego zastąpił ten podmiot innym podmiotem lub podmiotami albo wykazał, że samodzielnie spełnia warunki udziału w postępowaniu.
7. Wykonawca nie może, po upływie terminu składania ofert, powoływać się na zdolności lub sytuację podmiotów udostępniających zasoby, jeżeli na etapie składania ofert nie polegał on w danym zakresie na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby.

8. Podmiot, który zobowiązał się do udostępnienia zasobów, odpowiada solidarnie z wykonawcą, który polega na jego sytuacji finansowej lub ekonomicznej, za szkodę poniesioną przez zamawiającego powstałą wskutek nieudostępnienia tych zasobów, chyba że za nieudostępnienie zasobów podmiot ten nie ponosi winy.
9. Zamawiający ocenia, czy udostępniane wykonawcy przez Podmiot Udostępniający zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz bada, czy nie zachodzą wobec Podmiotu Udostępniającego podstawy wykluczenia na podstawie wstępnego oświadczenia złożonego bezpośrednio przez Podmiot Udostępniający, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp,  zgodnie ze wzorem który stanowi załącznik nr 4 do SWZ. Wykonawca jest zobligowany do przedłożenia przedmiotowego oświadczenia Podmiotu Udostępniającego w ramach składanej oferty.  
10. Zamawiający nie żąda od wykonawcy, który polega na zdolnościach lub sytuacji Podmiotów Udostępniających przedstawienia w odniesieniu do tych podmiotów podmiotowych środków dowodowych, potwierdzających, że nie zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia z postępowania. 
ROZDZIAŁ IX 

DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA, JAKICH WYMAGA ZAMAWIAJĄCY
ETAP SKŁADANIA OFERTY 

1. Oświadczenie wstępne potwierdzające brak przesłanek do wykluczenia, spełniania warunków udziału w postępowaniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ, składane za pomocą środków komunikacji elektronicznej w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na zasadach określonych w rozdziale XIII SWZ.
2. Formularz cenowy (stanowiący treść oferty), zgodnie z załącznikiem nr 1 do SWZ, składany za pomocą środków komunikacji elektronicznej w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na zasadach określonych w rozdziale XIII SWZ.
3. Formularz oferty (stanowiący treść oferty), zgodnie z załącznikiem nr 3 do SWZ, składany za pomocą środków komunikacji elektronicznej w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym na zasadach określonych w rozdziale XIII SWZ.
4. Jeżeli wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji innego podmiotu (dalej jako ,,Podmiot Udostępniający”) na zasadach określonych w art. 266 w zw. z art. 118 uPzp, w celu dysponowania niezbędnymi zasobami w stopniu umożliwiającym należyte wykonanie zamówienia publicznego Zamawiający wymaga przedłożenia:

a) zobowiązania Podmiotu Udostępniającego, które będzie określało:
· zakres dostępnych wykonawcy zasobów podmiotu udostępniającego zasoby;

· sposób i okres udostępnienia wykonawcy i wykorzystania przez niego zasobów podmiotu udostępniającego te zasoby przy wykonywaniu zamówienia;

· czy i w jakim zakresie podmiot udostępniający zasoby, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą.
b) w celu wykazania braku istnienia wobec Podmiotu Udostępniającego podstaw do wykluczenia, a także spełniania warunków udziału w postępowaniu, w zakresie, w jakim wykonawca powołuje się na zasoby Podmiotu Udostępniającego, wykonawca składa oświadczenie wstępne, o którym mowa w ust. 1 wypełnione przez Podmiot Udostępniający zgodnie ze wzorem, który stanowiącym załącznik nr 4 do SWZ.
5. Pełnomocnictwo do reprezentowania Wykonawcy – w przypadku złożenia oferty przez pełnomocnika. Pełnomocnictwo musi zawierać w szczególności ustanowionego pełnomocnika oraz zakres jego umocowania. Pełnomocnictwo należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Jeżeli pełnomocnictwo zostało sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, wówczas należy wraz z ofertą złożyć cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
6. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie, o którym mowa w ust. 10 pkt 2 niniejszego rozdziału – o ile dotyczy.
7. PRZEDMIOTOWE ŚRODKI DOWODOWE:       
Zamawiający nie wymaga.
ETAP PO WYŁONIENIU OFERTY NAJWYŻEJ OCENIONEJ

8. Zgodnie z art. 274 uPzp Zamawiający wzywa wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni od dnia wezwania, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych, w następującym zakresie: 
1) na potwierdzenie spełniania warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w rozdziale VII ust. 1 pkt 1,2,3,4 SWZ - Zamawiający nie żąda przedłożenia dokumentów,
2) w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu:

a) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie: 
· art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 uPzp,

· art. 108 ust. 1 pkt 4 uPzp, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka karnego, sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem,
b) oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 uPzp, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej, według wzoru stanowiącego załącznik nr 5 do SWZ,
c) odpisu lub informacji z Krajowego Rejestru Sądowego lub z Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 4 uPzp, sporządzonych nie wcześniej niż 3 miesiące przed jej złożeniem, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji;
d) oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:
· art. 108 ust. 1 pkt 3 uPzp,
· art. 108 ust. 1 pkt 4 uPzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,
· art. 108 ust. 1 pkt 5 uPzp, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,
· art. 108 ust. 1 pkt 6 uPzp,

· art. 109 ust. 1 pkt. 6 uPzp. 

9. Wykonawcy zagraniczni:
1) Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w ust. 8 pkt 3 lit. a), c)  niniejszego rozdziału:

a) ad. lit. a) - składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o którym mowa w ust. 8 pkt 3 lit. a);
b)  ad. lit. c) - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji, nie ogłoszono upadłości, jego aktywami nie zarządza likwidator lub sąd, nie zawarł układu z wierzycielami, jego działalność gospodarcza nie jest zawieszona ani nie znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury.

2) Dokument, o którym mowa w ust. 9 pkt 1 lit. a), powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem. Dokument, o których mowa w ust. 9 pkt 1 lit. b), powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem.
3) Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 9 pkt 1, lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich przypadków, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4 uPzp, zastępuje się je odpowiednio w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie ma przepisów o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Postanowienie z pkt. 2 stosuje się również w tym zakresie.
4) W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, Zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.

10. Oświadczenia i dokumenty Wykonawców występujących wspólnie:
1) Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W związku z tym należy wskazane pełnomocnictwo złożyć wraz z ofertą.

2) O ile dotyczy - W odniesieniu do warunku udziału w postępowaniu dotyczącego zdolności technicznej lub zawodowej wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia mogą polegać na zdolnościach tych z wykonawców, którzy wykonają roboty budowlane, do realizacji których te zdolności są wymagane. W tym przypadku, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane wykonają poszczególni wykonawcy.
3) Wykonawcy występujący wspólnie powinni złożyć oświadczenia i dokumenty, o których mowa w niniejszym rozdziale SWZ, z tym, że oświadczenie wstępne wymienione w ust. 1 niniejszego rozdziału SWZ (oświadczenie wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 do SWZ) oraz dokumenty wskazane w ust. 8 pkt 2 niniejszego rozdziału SWZ (dokumenty potwierdzające brak przesłanek do wykluczenia wykonawcy) składa każdy Wykonawca z osobna, natomiast pozostałe dokumenty lub oświadczenia potwierdzające spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych przez Zamawiającego mogą być składane wspólnie (o ile dotyczy w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu ).
4) Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez poszczególnych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego kluczowych zadań dotyczących przedmiotowego zamówienia. 

ROZDZIAŁ X 

ZASADY SPORZĄDZANIA I SKŁADANIA DOKUMENTÓW WSKAZANYCH 
W ROZDZIALE IX
1) Oferty, oświadczenia, o których mowa w art. 125 ust. 1 uPzp, podmiotowe środki dowodowe, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 3 uPzp, pełnomocnictwo sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695, 1517 i 2320).
2) Dokumenty elektroniczne przekazuje się w postępowaniu przy użyciu środków komunikacji elektronicznej wskazanych przez Zamawiającego w rozdziale XIII.
3) Podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język polski.

4) W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania odpowiednio: 
· wykonawcy, 
· wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, 
· podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 uPzp lub 
· podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby na takich zasadach, zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, jako dokument elektroniczny, przekazuje się ten dokument.

5) W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania odpowiednio: 

· wykonawcy, 

· wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, 

· podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 uPzp lub 

· podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby na takich zasadach, zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, jako dokument w postaci papierowej, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym albo podpisem osobistym, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

6) Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w pkt. 5), dokonuje w przypadku: 

· podmiotowych środków dowodowych oraz dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania - odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych lub dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania, które każdego z nich dotyczą;

· przedmiotowych środków dowodowych - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia;

· innych dokumentów - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą.

7) Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w lit. 6), może dokonać również notariusz. 

8) Podmiotowe środki dowodowe, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki dowodowe, niewystawione przez upoważnione podmioty, oraz pełnomocnictwo przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.

9) W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki dowodowe niewystawione przez upoważnione podmioty lub pełnomocnictwo, zostały sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym albo podpisem osobistym.
10) Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w pkt. 9) dokonuje w przypadku: 
· podmiotowych środków dowodowych - odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych, które każdego z nich dotyczą;

· przedmiotowego środka dowodowego lub zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby - odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia;

· pełnomocnictwa - mocodawca.

11) Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej może dokonać również notariusz.

12) Przez cyfrowe odwzorowanie, o którym mowa wyżej, należy rozumieć dokument elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci papierowej, umożliwiający zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności bezpośredniego dostępu do oryginału.
13) W przypadku przekazywania w postępowaniu dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym albo podpisem osobistym jest równoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentów zawartych w tym pliku kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

14) Jeżeli jest to niezbędne do zapewnienia odpowiedniego przebiegu postępowania o udzielenie zamówienia, zamawiający może na każdym etapie postępowania, w tym na etapie składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub niezwłocznie po ich złożeniu, wezwać wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych aktualnych na dzień ich złożenia. 

15) Jeżeli zachodzą uzasadnione podstawy do uznania, że złożone uprzednio podmiotowe środki dowodowe nie są już aktualne, zamawiający może w każdym czasie wezwać wykonawcę lub wykonawców do złożenia wszystkich lub niektórych podmiotowych środków dowodowych aktualnych na dzień ich złożenia.
16) Zamawiający nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli: 

a) może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne, o ile wykonawca wskazał w jednolitym dokumencie dane umożliwiające dostęp do tych środków;

b) podmiotowym środkiem dowodowym jest oświadczenie, którego treść odpowiada zakresowi oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp. 

17) Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które zamawiający posiada, jeżeli wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość i aktualność.

ROZDZIAŁ XI 

UZUPEŁNIENIE / POPRAWIENIE / WYJAŚNIENIE OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW
1. Jeżeli wykonawca nie złożył oświadczenia wstępnego, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp, podmiotowych środków dowodowych, innych dokumentów lub oświadczeń składanych w postępowaniu lub są one niekompletne lub zawierają błędy, Zamawiający wzywa wykonawcę odpowiednio do ich złożenia, poprawienia lub uzupełnienia w wyznaczonym terminie, chyba że: 

1) oferta wykonawcy podlegają odrzuceniu bez względu na ich złożenie, uzupełnienie lub poprawienie lub

2) zachodzą przesłanki unieważnienia postępowania. 

2. Wykonawca składa podmiotowe środki dowodowe na wezwanie, o którym mowa w ust. 1, aktualne na dzień ich złożenia. 

3. Zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści oświadczenia wstępnego, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp, lub złożonych podmiotowych środków dowodowych lub innych dokumentów lub oświadczeń składanych w postępowaniu.

4. Jeżeli złożone przez wykonawcę oświadczenie wstępne, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp, lub podmiotowe środki dowodowe budzą wątpliwości zamawiającego, może on zwrócić się bezpośrednio do podmiotu, który jest w posiadaniu informacji lub dokumentów istotnych w tym zakresie dla oceny spełniania przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu lub braku podstaw wykluczenia, o przedstawienie takich informacji lub dokumentów.
5. W toku badania i oceny ofert zamawiający może żądać od wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych ofert oraz przedmiotowych środków dowodowych lub innych składanych dokumentów lub oświadczeń. Niedopuszczalne jest prowadzenie między zamawiającym a wykonawcą negocjacji dotyczących złożonej oferty oraz, z uwzględnieniem ust. 6, dokonywanie jakiejkolwiek zmiany w jej treści.

6. Zamawiający poprawia w ofercie:

1) oczywiste omyłki pisarskie,

2) oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

3) inne omyłki polegające na niezgodności oferty z dokumentami zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty - niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona. 

7. W przypadku, o którym mowa w ust. 6 ust. 3, zamawiający wyznacza wykonawcy odpowiedni termin na wyrażenie zgody na poprawienie w ofercie omyłki lub zakwestionowanie jej poprawienia. Brak odpowiedzi w wyznaczonym terminie uznaje się za wyrażenie zgody na poprawienie omyłki.

ROZDZIAŁ XII INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWSTWA
1. Zamawiający żąda:

a) wskazania przez wykonawcę w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzone zostanie podwykonawcom oraz podania nazw podwykonawców wraz z przedmiotem umów o podwykonawstwo, dla których są oni proponowani,
b) niezwłocznego informowania o wszelkich zmianach dotyczących podwykonawców, które wystąpią w trakcie wykonywania zamówienia.

2. Zamawiający nie żąda od wykonawcy przedstawienia podmiotowych środków dowodowych, dotyczących podwykonawców niebędących podmiotami udostępniającymi zasoby na zasadach określonych w art. 118 uPzp, potwierdzających, że nie zachodzą wobec tych podwykonawców podstawy wykluczenia z postępowania.
3. W przypadku jeżeli podwykonawca udostępnia swoje zasoby wykonawcy zastosowanie mają postanowienia rozdziału VIII SWZ.

ROZDZIAŁ XIII 

INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI

1. Niniejszy rozdział zawiera informacje dotyczące środków komunikacji elektronicznej, przy użyciu których Zamawiający będzie komunikował się z wykonawcami, oraz informacje o wymaganiach technicznych i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej.

2. Komunikacja między zamawiającym a wykonawcami, w szczególności składanie ofert oraz oświadczeń, w tym oświadczenia składanego na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, podmiotowych środków dowodowych, przedmiotowych środków dowodowych odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.
3. Komunikacja pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcami, w szczególności składanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz przekazywanie informacji odbywa się elektronicznie za pośrednictwem miniPortalu https://miniportal.uzp.gov.pl, ePUAP https://epuapa.gov.pl/wps/portal. 

We wszelkiej korespondencji związanej z niniejszym postępowaniem Zamawiający i Wykonawcy posługują się numerem postępowania lub numerem ogłoszenia (TED).

4. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej: dzp@med.torun.pl należy pamiętać, że oferta oraz dokumenty i oświadczenia, o których mowa w SWZ - rozdział IX, a także oferty dodatkowe składane są zawsze za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” dostępnego na ePUAP i udostępnionego na miniPortalu. 

5. Zamawiający zaleca korzystanie z systemów miniPortal i ePUAP jedynie w zakresie, w jakim jest to bezwzględnie wymagane zgodnie z niniejszą SWZ, tj. celem złożenia oferty i dokumentów przekazywanych wraz z nią, natomiast w zakresie pozostałym (przekazywanie oświadczeń, zawiadomień, informacji) zaleca się korzystnie z poczty elektroniczne: dzp@med.torun.pl.

6. Oferty oraz oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp, w tym jednolity dokument, sporządza się, pod rygorem nieważności, w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Forma i sposób sporządzania, czy też poświadczania zgodności poszczególnych dokumentów lub oświadczeń został opisany w rozdziale IX SWZ.
7. Zamawiający informuje, że Wykonawca, który zamierza złożyć ofertę musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza komunikacji.

8. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania dokumentów elektronicznych, elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy użyciu systemów miniPortal i ePUAP opisane zostały w Regulaminie korzystania z miniPortau oraz Regulaminie ePUAP. Regulaminy te stanowią integralną część SWZ w zakresie, w jakim określają zasady oraz wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania i odbierania elektronicznych dokumentów i informacji przekazywanych przy ich użyciu.

9. Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem dedykowanych formularzy do: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularz komunikacji w ramach systemu ePUAP wynosi 150 MB. 
10. Zainteresowany złożeniem oferty Wykonawca winien zapoznać się z aktualnymi wytycznymi technicznymi zawartymi w przywołanych Regulaminach. Przystąpienie do postępowania jest równoznaczne z akceptacją warunków korzystania z miniPortalu i ePUAP oraz przywołanych Regulaminów. 

11. Szczegółowe instrukcje użytkowania miniPortalu (narzędzia udostępnionego przez Urząd Zamówień Publicznych, Ministerstwo Przedsiębiorczości i Technologii oraz Ministerstwo Cyfryzacji) dostępne są na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl.

12. Za datę złożenia oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się: 1) datę ich przekazania na ePUAP (w przypadku korzystania z tego systemu); potwierdzeniem przekazania jest urzędowe potwierdzenie wygenerowane przez ePUAP;  2) moment ich pojawienia się w systemie teleinformatycznym (serwerze) odbiorcy prowadzonym i kontrolowanym przez odbiorcę, tj. w momencie przyjęcia ich przez serwer odbiorcy i zarejestrowania na nim odpowiednich danych (w przypadku korzystania z poczty elektronicznej). 

13. W związku z istniejącymi ograniczeniami technicznymi systemu ePAUP Zamawiający rekomenduje korzystanie z tego systemu za pośrednictwem urządzeń działających na systemach operacyjnych z rodziny MICROSOFT WINDOWS. W przypadku korzystania z innych systemów operacyjnych mogą wystąpić problemy z dostępem do systemu ePAUP, za które Zamawiający nie odpowiada. 

14. Wykonawca winien posiadać wiedzę na temat aktualnych wymagań korzystania z wymienionych systemów. Brak tej wiedzy, czy niepoprawne korzystanie przez Wykonawcę z wymienionych systemów będzie obciążać Wykonawcę i nie będzie powodować negatywnych skutków z punktu widzenia ważności i prawidłowości postępowania.

15. Dane postępowanie można wyszukać na Liście wszystkich postępowań w miniPortalu klikając wcześniej opcję „Dla Wykonawców” lub ze strony głównej z zakładki Postępowania.

16. Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf, .xps, .odt.

17. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń musi być zgody z wymaganiami określonymi w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie (Dz.U.2020.2452) oraz Rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy (Dz.U.2020.2415).
18. Do porozumiewania się z Wykonawcami upoważnione są następujące osoby:

a) w sprawach merytorycznych – Maria Jaraczewska – Specjalista ds. aparatury medycznej,
b)w sprawach proceduralnych – Krzysztof Wierzbowski – Kierownik Działu Zamówień Publicznych  
19. Wyjaśnienia dotyczące SWZ udzielane są z zachowaniem zasad określonych w art. 135 uPzp.

20. Wykonawca za pośrednictwem miniPortalu, ePUAPu, poczty elektronicznej: dzp@med.torun.pl

może zwrócić się do Zamawiającego – z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 

21. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 6 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż na odpowiednio 14 przed upływem terminu składania ofert.

16. Zamawiający umieści wyjaśnienia treści SWZ na stronie internetowej www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi.
ROZDZIAŁ XIV 

WYJAŚNIENIE TREŚCI SWZ

1. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego z wnioskiem o wyjaśnienie odpowiednio treści SWZ. 

2. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści odpowiednio SWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż na 4 dni przed upływem terminu składania odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom.

3. Jeżeli zamawiający nie udzieli wyjaśnień w terminie, o którym mowa w ust. 2, przedłuża termin składania odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom o czas niezbędny do zapoznania się wszystkich zainteresowanych wykonawców z wyjaśnieniami niezbędnymi do należytego przygotowania i złożenia odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom. 

4. W przypadku gdy wniosek o wyjaśnienie treści SWZ nie wpłynął w terminie, o którym mowa w ust. 2, Zamawiający nie ma obowiązku udzielania odpowiednio wyjaśnień SWZ oraz obowiązku przedłużenia terminu składania odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom.
5. Wykonawca za pośrednictwem miniPortalu, ePUAPu, poczty elektronicznej: dzp@med.torun.pl może zwrócić się do Zamawiającego – z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 
6. Zamawiający umieści wyjaśnienia treści SWZ na stronie internetowej: www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi.
ROZDZIAŁ XV

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT

1. Oferta musi zawierać wypełniony: 
a) Formularz oferty według Załącznika nr 3 do swz, 
b) Formularz cenowy wg Załącznika nr 1 do swz, 
c) oświadczenie wstępne potwierdzające brak przesłanek do wykluczenia, spełniania warunków udziału w postępowaniu zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ (Etap składania oferty);
oraz wszystkie oświadczenia i dokumenty wymagane odpowiednimi postanowieniami SWZ, w szczególności w zakresie określonym w rozdziale IX SWZ;

Ofertę należy złożyć w postaci elektronicznej za pośrednictwem Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku”  dostępnego na  ePuaP http://epuap.gov.pl/wps/portal i udostępnionego na mimiPortalu wraz z kompletem dokumentów, o których mowa w rozdziale IX swz (ETAP SKŁADANIA OFERT). Funkcjonalność do zaszyfrowania oferty przez Wykonawcę jest dostępna dla wykonawców na miniPortalu, w szczegółach danego postępowania. Do zaszyfrowania oferty nie jest potrzebna ani aplikacja do  szyfrowania ofert, ani plik z kluczem publicznym. Cały proces szyfrowania ma miejsce na stronie miniPortal.uzp.gov.pl. Aby zaszyfrować ofertę Wykonawca musi na stronie miniPortalu wybrać w górnym menu opcję „Postępowania”, następnie na liście wszystkich postępowań wybrać to, do którego chce złożyć ofertę i wejść w jego szczegóły. Sposób złożenia oferty, w tym zaszyfrowania oferty opisany został w „Instrukcji użytkownika”, dostępnej na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl/ 

2. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem sporządzenia jej w postaci elektronicznej w formacie danych (np. .pdf, .doc, .docx, .rtf, .odt.) podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Ofertę należy złożyć w oryginale. 
3. Wszelkie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, które Wykonawca zastrzeże jako tajemnicę przedsiębiorstwa, przekazuje w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa”, a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną cześć należy ten plik zaszyfrować. Wraz z zastrzeżeniem tajemnicy przedsiębiorstwa Wykonawca powinien równocześnie przekazać Zamawiającemu stosowane uzasadnienie potwierdzające, iż zastrzeżone informację stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 
4. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za pośrednictwem Formularza złożenia, zmiany, wycofania  oferty lub wniosku dostępnego naePuaP i udostępnionego na miniPortalu. Sposób wycofania oferty został opisany w „:Instrukcji użytkowania” dostępnej na miniPortalu.
5. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

6. Formularz ofertowy i załączniki winny być podpisane przez osobę/osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
7. W przypadku podpisywania ww. dokumentów przez pełnomocnika, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo. 

8. Wykonawcy winni przedstawić wyłącznie oferty zgodnie z wymaganiami określonymi w niniejszej SWZ.

9. Wykonawca ponosi wszystkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

10. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, z wyjątkiem przypadków określonych w ustawie.

ROZDZIAŁ XVII
TAJMENICA PRZEDSIĘBIORSTWA

1. Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 i 1649), jeżeli wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

2. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 uPzp w zw. z art. 266 uPzp.

3. Wykonawca zobowiązany jest do jednoznacznego oznaczenia tej części oferty, która stanowi tajemnicę przedsiębiorstwa wraz z dokumentem potwierdzającym, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Brak stosownego zastrzeżenia będzie traktowany jako wyrażenie zgody na ujawnienie całości dokumentów na zasadach określonych w ustawie.
4. Wszelkie dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy muszą być odpowiednio oznakowane. 

5. Jeżeli dokumenty elektroniczne, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem polecenia „Załącznik stanowiący tajemnicę przedsiębiorstwa” a następnie wraz z plikami stanowiącymi jawną część należy ten plik zaszyfrować.
ROZDZIAŁ XVIII
MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA OFERT

1. Oferty oraz załączone do niej dokumenty powinny być złożone w formie elektronicznej do dnia 28.09.2021 r. do godz. 09:00 za pośrednictwem Formularza złożenia, zmiany, wycofania  oferty lub wniosku dostępnego na ePUAP i udostępnionego na miniPortalu.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 28.09.2021 r. o godz. 12.00 w siedzibie Zamawiającego – Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń  poprzez wykorzystanie mechanizmu do odszyfrowywania ofert dostępnego po zalogowaniu do miniPortalu.
3. Otwarcie ofert dokonane zostanie poprzez klikniecie przycisku „Deszyfrowanie” na miniPortalu.
4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogą uczestniczyć w sesji otwarcia ofert.
5. W przypadku awarii systemu, która powoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. Zamawiający informuje o zmianie terminu otwarcia ofert na stronie internetowej prowadzonego postępowania.

6. Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

7. Zamawiający, niezwłocznie po otwarciu ofert, udostępnia na stronie internetowej prowadzonego postępowania informacje o:

a) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej albo miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte; 

b) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

ROZDZIAŁ XIX
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY

1. Przy ustalaniu ceny należy stosować zaokrąglenia liczb do dwóch miejsc po przecinku na każdym etapie przeliczania, jeżeli cena jest wynikiem dokonanych wyliczeń to powinna być zaokrąglona do dwóch miejsc po przecinku zgodnie z zasadą: jeżeli trzecia liczba po przecinku jest równa pięć lub więcej to zaokrąglenie „w górę”, jeżeli trzecia cyfra po przecinku jest mniejsza niż 5 to cena będzie zaokrąglona „w dół”.

2. W przypadku, gdy zostanie złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania obowiązku podatkowego Zamawiający, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów, w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek wpłacić zgodnie z obowiązującymi przepisami.

3. Cena oferty musi być obliczona w złotych polskich podana cyfrowo i słownie. Cenę oferty należy określić w wysokości netto i brutto  (z podatkiem od towarów i usług VAT).  Kwota ta musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją dostawy niezbędne do wykonania przedmiotu zamówienia.
4. Sposób obliczenia ceny ofertowej (ogólna wartość brutto): 
Część 2,3,5
a) cena jedn. netto szt. x ilość szt. = wartość netto + należny podatek VAT
b) Wartość ogólną brutto zamówienia stanowi suma wartości brutto poszczególnych pozycji asortymentowych.
Część 1,4,6
a) cena jedn. netto szt./kpl x ilość szt./kpl = wartość netto + należny podatek VAT
ROZDZIAŁ XX

KRYTERIA OCENY OFERT

1. Sposób oceny i badania ofert:

a. Oferty zostaną ocenione na podstawie przyjętych kryteriów.
b. Zamawiający udzieli zamówienia temu Wykonawcy, którego oferta uzyska najwyższą ilość punktów w przyjętych kryteriach oceny ofert, pod warunkiem, że oferta ta nie podlega odrzuceniu oraz z zastrzeżeniem możliwości przeprowadzenia negocjacji.
c. Zamawiający poprawi w tekście oferty omyłki zgodnie z art. 223 ust. 2 uPzp.
d. W toku dokonywania badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert, zgodnie z art. 223 ust. 1 uPzp.

e. Zamawiający odrzuci ofertę, jeżeli wystąpią okoliczności wskazane w art. 226 ust. 1 uPzp.

2. W niniejszym postępowaniu Zamawiający kierować się będzie następującymi kryteriami oceny ofert:
	L.p
	KRYTERIUM  OCENY OFERT
	WAGA KRYTERIUM

	1.
	Cena 
	60%

	2.
	Jakość
	40%


2.    Objaśnienia i wzory obliczeń do kryteriów oceny ofert:

Cena (K1):
                                            cena minimalna (najniższa z cen)

oferta  oceniana =   -----------------------------------------------------  x  ranga  
                                            cena oferty ocenianej

Maksymalną ilość 60 pkt otrzyma Wykonawca przedkładający ofertę o najniższej cenie.
Jakość (K2):

Zamawiający dokona oceny na podstawie wypełnionego przez Wykonawcę załącznika nr 1 – „Parametry oferowane/podać/opisać”, przyznając punkty w oparciu o ustalone „zasady oceny punktowej w kryterium jakość”. Zamawiający w kryterium „jakość” zsumuje punkty w ofertach poszczególnych Wykonawców.
Wzór końcowy do obliczenia całkowitej ilości punktów przyznanych ofercie:

PC = K1 + K2 
PC – całkowita ilość punktów dla oferty badanej
K1 – punkty otrzymane przez ofertę w kryterium „ Cena”

K2 - punkty otrzymane przez ofertę w kryterium „Jakość”

3. Jeżeli nie można wybrać najkorzystniejszej oferty z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający wybiera spośród tych ofert ofertę, która otrzymała najwyższą ocenę w kryterium o najwyższej wadze.
4. Jeżeli oferty otrzymały taką samą ocenę w kryterium o najwyższej wadze, Zamawiający wybiera ofertę z najniższą ceną. 
5. Jeżeli nie można dokonać wyboru oferty w sposób, o którym mowa w ust. 4, Zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych zawierających nową cenę lub koszt. 
ROZDZIAŁ XXI
INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. Umowę może podpisać w imieniu Wykonawcy osoba uprawniona do reprezentowania Wykonawcy wymieniona w okazanym zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej albo w aktualnym odpisie z właściwego rejestru lub pełnomocnik, który przedstawi bezpośrednio przed zawarciem umowy pełnomocnictwo do podpisania umowy w formie oryginału lub kopii poświadczonej przez Wykonawcę.
2. W przypadku wyboru najkorzystniejszej oferty wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, Zamawiający żąda przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, przedstawienia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
3. Umowa zostanie zawarta w terminie uwzględniającym treść 264 uPzp. 
4. Termin zawarcia umowy może ulec zmianie w przypadku złożenia przez któregoś z Wykonawców odwołania. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po zakończeniu postępowania odwoławczego.

5. Jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana, uchyla się od zawarcia umowy, Zamawiający może dokonać ponownego badania i oceny ofert spośród ofert pozostałych w postępowaniu wykonawców oraz wybrać najkorzystniejszą ofertę albo unieważnić postępowanie.

6. Zamawiający w tym postępowaniu nie będzie wymagał od wykonawcy, który złoży najkorzystniejszą ofertę, wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

ROZDZIAŁ XXII
OKOLICZNOŚCI UZASADNIAJĄCE ZMIANĘ TREŚCI UMOWY
1. Wymienione w załączniku nr 2 – Projektowane postanowienia  umowy.
ROZDZIAŁ XXIII
POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA

1. Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Prawo zamówień publicznych.

2. Odwołanie przysługuje na:

a) niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

b) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której Zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych;

c) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie ustawy, mimo że Zamawiający był do tego obowiązany.
3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. 

4. Odwołujący przekazuje Zamawiającemu odwołanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopię tego odwołania, jeżeli zostało ono wniesione w formie pisemnej, przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
5. Domniemywa się, że Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przekazanie odpowiednio odwołania albo jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

6. Odwołanie wnosi się w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż progi unijne, w terminie:

a) 5 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej,

b) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w lit. a.
7. Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub dokumentów zamówienia na stronie internetowej, w przypadku zamówień, których wartość jest mniejsza niż progi unijne.
8. Pozostałe zasady i regulacje dotyczące postępowania odwoławczego oraz samego odwołania do Prezesa Krajowej Izby Odwoławczej można znaleźć w dziale IX ustawy Prawo zamówień publicznych.
ROZDZIAŁ XXIV

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń;
· inspektorem ochrony danych osobowych w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im.M.Kopernika w Toruniu jest Pani/Pani Ewa Kacprzak, iod@med.torun.pl;
· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy SSM.DZP.200.112.2021  prowadzonym w trybie podstawowym;
· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
· posiada Pani/Pan:
· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

ROZDZIAŁ XXV
ZAŁĄCZNIKI

Załączniki do specyfikacji warunków zamówienia (SWZ):

1. Opis przedmiotu zamówienia / formularz cenowy

2. Projektowane postanowienia umowy

3. Formularz oferty

4. Oświadczenie wykonawcy z art. 125 ust. 1 uPzp
5. Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Załącznik nr 1

Część 1 – Stół zabiegowy
Stół zabiegowy
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.
	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Stół z napędem elektro-hydraulicznym
	Tak
	
	

	2
	Osłona podstawy stołu zawierająca wycięcia dzięki czemu chirurg może znajdować się bliżej pacjenta.
	Tak
	
	

	3
	Koła zabudowane w podstawie, nie wystające poza zarys podstawy
	Tak
	
	

	4
	Ładowarka/moduł zasilający zabudowane w obudowie stołu
	Tak
	
	

	5
	Akumulator pozwalający na wykonanie min 50 - 80 ruchów stołem (przybliżony czas pracy około 2 tygodni)
	Tak
	
	

	6
	Czas potrzebny do pełnego naładowania akumulatorów: max 10 godzin
	Tak


	Czas potrzebny do pełnego naładowania akumulatorów: powyżej 8 do 10 godzin – 0 pkt.
Czas potrzebny do pełnego naładowania akumulatorów: do 8 godzin – 15 pkt.
	

	7
	Stół wyposażony w system przeprowadzający autotest po uruchomieniu przewodowym pilotem sterowania.
	Tak
	
	

	8
	Blat w konfiguracji złożonej z następujących segmentów:

- płyta podgłówka,

- płyta pleców,
- płyta siedzenia,

- płyta nożna dwuczęściowa
	Tak
	
	

	9
	5 segmentowy przezierny dla promieni RTG blat z możliwością monitorowania pacjenta ramieniem C
	Tak
	
	

	10
	Szyny boczne oraz kolumna stołu wykonane z niklowo chromowej stali
	Tak
	
	

	11
	Stół pozbawiony elementów harmonijkowych utrudniających czyszczenie i dezynfekcję.
	Tak
	
	

	12
	Kolumna stołu jednobryłowa, bez wystających elementów utrudniających czyszczenie i dezynfekcję. Nie dopuszcza się stołów z panelami sterowniczymi umieszczonymi na kolumnie stołu.
	Tak
	
	

	13
	Wymiary stołu:

- Długość całkowita 2060mm

- Minimalna wysokość bez materaca min 720mm

- Maksymalna wysokość bez materaca min 1070mm

- Szerokość bez szyny bocznej 520mm

- Szerokość z szyną boczną 590mm
	Tak
	
	

	14
	Maksymalne obciążenie stołu: min 180kg
	Tak


	Obciążenie stołu od  180-229 kg – 0 pkt. 

Obciążenie stołu 230kg i więcej – 15 pkt.
	

	15
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie podgłówka: min 25kg
	Tak
	
	

	16
	Maksymalne dopuszczalne obciążenie podnóżka: min 30kg
	Tak
	
	

	17
	Przechył Trendelenburga: 30˚
	Tak
	
	

	18
	Przechył anty-Trendelenburga: 30˚
	Tak
	
	

	19
	Przechył boczny stołu w lewo/prawo: 25˚ / 25˚
	Tak
	
	

	20
	Regulacja kątowa podgłówka góra/dół: 45˚ / 90˚
	Tak
	
	

	21
	Blokada podgłówka zwalniana za pomocą dźwigni na całej szerokości stołu co pozwala w łatwy sposób zmieniać położenie podgłówka z trzech stron stołu.
	Tak
	
	

	22
	Regulacja kątowa płyty pleców w górę/dół: 80˚ / 40˚
	Tak
	
	

	23
	Regulacja kątowa płyt podnóżka góra/dół: 20˚ / 90˚
	Tak
	
	

	24
	Regulacja kątowa płyt podnóżków na boki: 180˚ (90˚ każdy) 
	Tak
	
	

	25
	Materace dwuwarstwowe, o właściwościach: 

- grubości min 75 mm,

- antystatyczne,

- wodoodporne,   

- łączone za pomocą ultradźwięków, nie klejone ani nie zszywane,

- z przeciwodleżynowej pianki poliuretanowej, zapewniającej równomierny rozkład sił, nie zakłócający przepływu krwi w organizmie pacjenta,

- zdejmowane,

- odporne na środki dezynfekujące
	Tak
	
	

	26
	Materace z pianki dostosowującej się do kształtu ciała pacjenta dla części:

- część pleców i siedzenia
- płyty podgłówka

- płyty podnóżka
	Tak
	
	

	27
	Otwory materacy (odpowietrzniki) zabezpieczone materiałem GORE-TEX odpornym na ogień oraz nie przepuszczającym wilgoci
	Tak
	
	

	28
	Dwa panele sterowania: panel sterowania ukryty w podstawie stołu, pilot zdalnego sterowania. 
	Tak
	
	

	29
	Obsługa stołu przy pomocy panelu ukrytego w podstawie realizowana przez przełączniki z mechanizmem samoczynnego powrotu do neutralnej pozycji.
	Tak
	
	


	30
	Możliwość podłączenia nożnego panelu sterowania odpornego na zachlapania
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt
	

	31
	Funkcje obsługiwane za pomocą pilota zdalnego sterowania oraz panelem na kolumnie:

- Włączanie/wyłączanie,

- Uniesienie/opuszczenie blatu stołu

- Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburga

- Przechył boczny stołu w lewo/prawo

- Regulacja płyty pleców
	Tak
	
	

	32
	Blokada kół za pomocą dźwigni nożnej
	Tak
	
	

	33
	Sygnalizacja na pilocie zdalnego sterowania:

- Sieciowego zasilania

- Naładowania akumulatorów

- Włączonego zasilania

- Przekroczenia limitu

- Przeprowadzenia autotestu
	Tak
	
	

	34
	Dodatkowe funkcje dostępne na pilocie zdalnego sterowania ustawiane jednym przyciskiem:

- Pozycja Flex (ustawienie płyt lędźwiowej oraz pleców pod kątem 220˚)

- Re-flex (ustawienie płyt lędźwiowej oraz pleców pod kątem 110˚)

- Pozycja „0”
	Tak
	
	

	35
	System automatycznie wyłączający pilot zdalnego sterowania po 4 minutach nie używania
	Tak
	
	

	36
	Powierzchnie stołu łatwe do czyszczenia i dezynfekcji przy pomocy ogólnodostępnych środków czyszczących
	Tak
	
	

	37
	Akcesoria

	
	
	

	38
	Stół wyposażony w ekran anestezjologiczny w kształcie litery „L” o wysokości min 85cm i szerokości min 60cm
	Tak
	
	

	39
	Przystawki pod rękę ruchome w płaszczyźnie poziomej o długości min 54cm i szerokości min 13cm
	Tak
	
	

	40
	Stolik do operacji ręki mocowany do szyny sprzętowej wyposażony w regulowaną podporę.
	Tak
	
	

	41
	Fotel operatora z regulowaną wysokością – 2 szt.
	Tak
	
	

	42
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD. 
	TAK
	
	

	43
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Stół zabiegowy
	Kpl
	1
	
	
	
	
	


Część 2 –  Lampa zabiegowa 
Lampa zabiegowa z kamerą
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Jednokopułowa lampa mocowana do sufitu
	Tak
	
	

	2
	Obudowa lampy w kształcie koła z otworami minimalizującymi zakłócenia przepływu laminarnego
	Tak


	
	

	3
	Kształt kopuł odpowiedni dla przepływu laminarnego, zapewniający nawiew na głowę oraz ramiona chirurga
	Tak
	
	

	4
	Źródło światła diody LED
	Tak
	
	

	5
	Kopuła lampy wyposażona w 32 diod w konstrukcji jednoogniskowej
	Tak
	
	

	6
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	Tak
	
	

	7
	Diody emitujące bezcieniowe światło 
	Tak
	
	

	8
	Żywotność diody nie mniejsza niż 50 000 godzin
	Tak


	Żywotność diod 50 000 – 59 999 godzin – 0 pkt,

Żywotność diod 60 000 godzin i więcej – 4 pkt.
	

	9
	Sterowanie parametrami lampy przy pomocy panelu znajdującego się przy kopule
	Tak
	
	

	10
	Regulacja ustawienia lampy za pomocą wymiennych, sterylizowanych uchwytów umieszczonych centralnie na kopule
	Tak
	
	

	11
	Średnica pola roboczego regulowana w zakresie min. 180mm – 300mm
	Tak
	
	

	12
	Regulacja średnicy pola roboczego realizowana w taki sposób, aby natężenie światła pozostało na takim samym poziomie (brak konieczności regulacji natężenia światła przy zmianie wielkości pola roboczego).
	Tak
	
	

	13
	Regulacja natężenia światła o przynajmniej 10 stopniach oraz możliwość aktywowania pełnego natężenia światła jednym przyciskiem.
	Tak
	
	

	14
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 150 000 luksów
	Tak


	Natężenie 150 000 – 159 999 luksów – 0 pkt.
Natężenie 160 000 i więcej luksów – 4 pkt.
	

	15
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 5÷100% poprzez panel umieszczony na kopule lub ramieniu lampy
	Tak
	
	

	16
	Głębokość oświetlenia min. 120cm 
	Tak
	
	

	17
	Zakres rozpiętości zogniskowanego oświetlenia min. 40cm – 160cm
	Tak
	
	

	18
	Temperatura barwowa 4350K (+/- 100K)
	Tak
	
	

	19
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 95
	Tak


	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) 95 – 0 pkt.
Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) 96 i więcej – 4 pkt.
	

	20
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości nie gorszej niż 95
	Tak


	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) 95 – 0 pkt.
Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) 96 i więcej – 4 pkt.
	

	21
	Całkowity pobór mocy do 85 W
	Tak
	
	

	22
	Wzrost temperatury wokół głowy chirurga spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	
	

	23
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	
	

	24
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie,

dezynfekcję i sterylizację powszechnie

stosowanymi środkami
	Tak
	
	

	25
	Tryb oświetlenia dla potrzeb chirurgii mało inwazyjnej
	Tak
	
	

	26
	Możliwość wymiany pojedynczej diody LED w przypadku jej awarii. Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	Tak
	
	

	27
	Maksymalne natężenie napromieniowania jednej kopuły (irradiancja) przypadającego na jednostkę natężenia oświetlenia nie większe niż 3,6mW/m2
	Tak
	
	

	28
	Rozpraszanie cienia z tubą symulującą pole operacyjne dla kopuły głównej: 100%
	Tak
	
	

	29
	Rozpraszanie cienia z jedną maską dla kopuły: 75%
	Tak
	
	

	30
	Rozpraszanie cienia z jedną maską i tubą symulującą pole operacyjne dla kopuły: 70%
	Tak
	
	

	31
	Kamera HD
	
	
	

	32
	Kamera HD zamocowana w kopule lampy
	Tak
	
	

	33
	Pozycjonowanie kamery za pomocą wymiennego uchwytu sterylizowanego w autoklawie.
	Tak
	
	

	34
	Regulacja parametrów kamery:

1. Balansu bieli

2. Przysłony

3. Skupienia

4. Powiększenia (zoom, min. 120 krotny)
	Tak
	
	

	35
	Automatyczna regulacja:

1. Przysłony

2. Skupienia
	Tak
	
	

	36
	Możliwość zatrzymania obrazu (stopklatka)
	Tak
	
	

	37
	Sterowanie kamery za pomocą panelu umieszczonego bezpośrednio przy lampie.
	Tak
	
	

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD. 
	Tak
	
	

	39
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	Tak
	
	


Lampa zabiegowa
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Jednokopułowa lampa mocowana do sufitu
	Tak
	
	


	2
	Zestaw wyposażony w ramię podwójne, jedna cześć uchylna.
	Tak
	
	

	
	Obudowa lampy w kształcie koła z otworami minimalizującymi zakłócenia przepływu powietrza
	Tak
	
	

	
	Kształt kopuł odpowiedni dla przepływu laminarnego, zapewniający nawiew na głowę oraz ramiona chirurga
	Tak
	
	

	
	Waga kopuły poniżej 6 kg.
	Tak
	
	

	
	Źródło światła diody LED
	Tak
	
	

	
	Kopuła lampy wyposażona w 18 diod w konstrukcji jednoogniskowej
	Tak
	
	

	
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	Tak
	
	

	
	Diody emitujące bezcieniowe światło 
	Tak
	
	

	
	Żywotność diod nie mniejsza niż 50 000 godzin
	Tak


	Żywotność diod 50 000 – 59 999 godzin – 0 pkt,

Żywotność diod 60 000 godzin i więcej – 4 pkt.
	

	
	Sterowanie parametrami lamp przy pomocy panelu membranowego znajdującego się na krawędzi kopuły 
	Tak
	
	

	
	System z pamięcią ustawień parametrów świetlnych.
	Tak
	
	

	
	Regulacja ustawienia lampy za pomocą wymiennych, sterylizowanych uchwytów umieszczonych na kopule w bezpośrednim sąsiedztwie jej mocowania.
	Tak
	
	

	
	Średnica pola roboczego: 220mm
	Tak
	
	

	
	Regulacja natężenia światła o przynajmniej w 10 stopniach oraz możliwość aktywowania światła endoskopowego jednym przyciskiem.
	Tak
	
	

	
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 130 000 luks
	Tak
	
	

	
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 5÷100% 
	Tak
	
	

	
	Głębokość oświetlenia min. 120cm 
	Tak
	
	

	
	Zakres rozpiętości zogniskowanego oświetlenia min. 40cm – 160cm
	Tak
	
	

	
	Temperatura barwowa 4350K (+/- 100K)
	Tak
	
	

	
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 95
	Tak


	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) 95 – 0 pkt.
Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) 96 i więcej – 4 pkt.
	

	
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości nie gorszej niż 95
	
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) 95 – 0 pkt.
Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) 96 i więcej – 4 pkt.
	

	
	Całkowity pobór mocy do 65 W
	Tak
	
	

	
	Wzrost temperatury wokół głowy chirurga spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	
	

	
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	
	

	
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami bez widocznych śrub nitów itp.
	Tak
	
	

	
	Możliwość wymiany pojedynczej diody LED w przypadku jej awarii. Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	Tak
	
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD. 
	Tak
	
	

	
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	Tak
	
	


Lampa zabiegowa jezdna
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Lampa statywowa.

Podstawa jezdna wyposażona w 4 koła z hamulcami
	Tak
	
	

	2
	Wersja mobilna składająca się ze stelaża oraz demontowanego ramienia z kopułą.
	Tak
	
	

	3
	Podstawa jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy 75 mm z hamulcami
	Tak
	
	

	4
	Wielkość podstawy nie większa niż 560 mm x 600 mm
	Tak
	
	

	5
	Waga lampy z podstawą poniżej 35 kg.
	Tak
	
	

	6
	Obudowa lampy w kształcie zaokrąglonym z otworem w jej centralnej części
	Tak
	
	

	7
	Waga kopuły poniżej 3,5 kg.
	Tak
	
	

	8
	Źródło światła diody LED
	Tak
	
	

	9
	Kopuła lampy wyposażona w 6 diod w konstrukcji jednoogniskowej
	Tak
	
	

	10
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	Tak
	
	

	11
	Żywotność diody nie mniejsza niż 50 000 godzin
	Tak


	Żywotność diod 50 000 - 59 999 godzin i więcej – 0 pkt Żywotność diod 60 000 godzin i więcej – 4 pkt.
	

	12
	Sterowanie parametrami lamp przy pomocy panelu membranowego znajdującego się na krawędzi kopuły 
	Tak
	
	

	13
	Możliwość regulacja ustawienia lampy za pomocą wymiennych, sterylizowanych uchwytów umieszczonych na kopule w bezpośrednim sąsiedztwie jej mocowania.
	Tak
	
	

	14
	Średnica pola roboczego: 170mm
	Tak
	
	

	15
	Regulacja natężenia światła o przynajmniej w 5 stopniach 
	Tak
	
	

	16
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 70 000 luks
	Tak
	
	

	17
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 10÷100% 
	Tak
	
	

	18
	Głębokość oświetlenia min. 150cm 
	Tak
	
	

	19
	Temperatura barwowa 4350K (+/- 100K)
	Tak
	
	

	20
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 95
	Tak


	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) 95 – 0 pkt.

Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) 96 i więcej – 4 pkt.
	

	21
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości nie gorszej niż 95
	Tak


	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) 95 – 0 pkt.

Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) 96 i więcej – 4 pkt.
	

	22
	Całkowity pobór mocy maks. 30 W
	Tak
	
	

	23
	Wzrost temperatury wokół głowy chirurga spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	
	

	24
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	
	

	25
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami bez widocznych śrub nitów itp.
	Tak
	
	

	26
	Możliwość wymiany pojedynczej diody LED w przypadku jej awarii. Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	Tak
	
	

	27
	Maksymalne wymiary kopuły: 250 x 340 mm
	Tak
	
	

	28
	Lampa wyposażona w awaryjny system zasilania pozwalający na pracę do 10 godzin po zaniku zasilania.
	Tak
	
	

	29
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD. 
	Tak
	
	

	30
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	Tak
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Lampa zabiegowa z kamerą
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Lampa zabiegowa 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	3
	Lamp0a zabiegowa jezdna
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 3 – Aparat do znieczulania
Aparat do znieczulania
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Parametry ogólne
	
	

	2
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	TAK
	

	3
	Waga aparatu max. 150 kg
	TAK
	

	4
	Wbudowany blat do pisania  
	TAK
	

	5
	Zintegrowane z aparatem oświetlenie przestrzeni roboczej
	TAK
	

	6
	min. 2 szuflady na akcesoria
	TAK
	

	7
	Mobilny aparat, cztery koła jezdne, hamulec centralny
	TAK
	

	8
	Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V umożliwiające podłączenie dodatkowych urządzeń
	TAK
	

	9
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	10
	Manometry dotyczące ciśnienia z sieci centralnej oraz osobne dla butli rezerwowych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	11
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 60 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	TAK
	

	12
	Szyna na dodatkowe akcesoria z boku aparatu
	TAK
	

	13
	Uchwyty 2 parowników mocowanych jednocześnie – system Selectatec 
	TAK
	

	14
	Blokada uniemożliwiająca  jednoczesną podaż dwóch środków wziewnych jednocześnie
	TAK
	

	15
	System dystrybucji gazów
	
	

	16
	Precyzyjne przepływomierze elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza. Wyświetlanie wartości przepływów w postaci elektronicznej lub tzw. wirtualnych przepływomierzy. Zakres min. tlen, powietrze: 0-15 l/min; N2O: 0-12 l/min
	TAK
	

	
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%
	TAK
	

	
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	

	
	Funkcja ekonometru (optymalizatora) znieczulenia
	TAK
	

	
	Dostosowanie do znieczulania z niskimi przepływami: ustawianie przepływu świeżych gazów od min. 200 ml/min
	TAK
	

	
	Układ oddechowy
	
	

	
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	
	Układ oddechowy fabrycznie podgrzewany
	TAK
	

	
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych, osobne wyjście bez konieczności rozłączania układu okrężnego
	TAK
	

	
	Obejście tlenowe (bypass tlenowy) o wydajności min. 50 l/min.
	TAK
	

	
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: 0-12 l/min
	TAK
	

	
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o budowie przeziernej o pojemności min. 1,5 l. Możliwość wymiany pochłaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia układu. Sygnalizacja odłączenia pochłaniacza.
	TAK
	

	
	Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i bez konieczności użycia narzędzi
	TAK
	

	
	Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w układzie okrężnym. Możliwość demontażu do czyszczenia i sterylizacji. 
	TAK
	

	
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną – aktywny odciąg
	TAK
	

	
	Respirator anestetyczny napędzany pneumatycznie, sterowany mikroprocesorowo
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni
	TAK
	

	
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV
	TAK
	

	
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	TAK
	

	
	Wentylacja  w trybie SIMV 
	TAK
	

	
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	

	
	Wentylacja w trybie kontrolowanym ciśnieniem z gwarantowaną objętością: PCV-VG – możliwość rozbudowy
	TAK
	

	
	Regulacje
	
	

	
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP (podać zakres) min. 3 do 30 cmH2O
	TAK
	

	
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu – podać zakres, min 4:1 do 1:8
	TAK
	

	
	Reg. częstości oddechu (podać zakres) min 4 do 90 odd./min
	TAK
	

	
	Reg. ciśnienia wdechowego od min 5 do 65 cmH2O
	TAK
	

	
	Reg. ciśnienia wspomagania od min 3 do 60 cmH2O
	TAK
	

	
	Reg. objętości oddechowej (podać zakres) min: 20 – 1500 ml
	TAK
	

	
	Regulacja czasu wdechu od min 0,3 do 5 sek.
	TAK
	

	
	Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%
	TAK
	

	
	Reg. czułości wyzwalania w zakresie min. 

0,5 - 15 l/min
	TAK
	

	
	Reg. czułości wyzwalania ciśnieniowego w zakresie min. 1 - 15 cmH2O
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	TAK
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej częstości oddechów f
	TAK
	

	
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	
	Alarm Apnea
	TAK
	

	
	Alarm minimalnego i maksymalnego stężenia tlenu
	TAK
	

	
	Alarm nieprawidłowego montażu lub odłączonego pochłaniacza CO2
	
	

	
	Automatyczny zapis z możliwością łatwego odczytu min. 100 ostatnich komunikatów o alarmach i błędach
	TAK
	

	
	Pomiar i obrazowanie
	
	

	
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	
	Pomiar I:E (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia szczytowego (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia Plateau (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia średniego (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia PEEP (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Krzywa ciśnienia i krzywa przepływu w funkcji czasu wyświetlane na ekranie aparatu przy wentylacji mechanicznej i ręcznej
	TAK
	

	
	Wyświetlanie pętli oddechowych: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość, ciśnienie/przepływ

Możliwość zapisania pętli referencyjnej  i  zapamiętania min. 4 wyświetlonych pętli spirometrycznych.

Pomiar z wyświetlaniem oporów i podatności dróg oddechowych
	TAK
	

	
	Wyświetlanie całkowitego przepływu oraz stężenia tlenu świeżych gazów
	TAK
	

	
	Kolorowy ekran respiratora, przekątna min. 15’’, wbudowany w korpus aparatu o rozdzielczości min. 1024x768
	TAK
	

	
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i ekranu dotykowego
	TAK
	

	
	Automatyczna kompensacja dopływu świeżych gazów w trakcie pracy
	TAK
	

	
	Pomiar podatności układu oddechowego wraz z automatyczną kompensacją w czasie pracy
	TAK
	

	
	Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, Pmean, f, EtCO2, FiO2.

Trendy z min. 24 godz.
	TAK
	

	
	Stale wyświetlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany stoper umożliwiający monitorowanie czasu trwania zabiegu
	TAK
	

	
	Kapnografia z analizą gazów anestetycznych i pomiarem stężenia tlenu (moduł aparatu)
	
	

	
	Pomiar stężenia CO2 (wdechowe i wydechowe)
	TAK
	

	
	Pomiar stężenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomocą czujnika paramagnetycznego. Nie dopuszcza się czujników galwanicznych.
	TAK
	

	
	Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran, enfluran, sewofluran, desfluran (automatyczna identyfikacja środka)
	TAK
	

	
	Wyświetlanie krzywej kapnograficznej 
	TAK
	

	
	Obliczanie i wyświetlanie wartości MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	TAK
	

	
	Wbudowany w aparat ssak injektorowy z regulacją siły ssania, napędzany sprężonymi gazami  z butlą wielorazowego użytku o pojemności min 1,0 l.
	TAK
	

	
	Komunikacja całego systemu z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	Aparat i monitor, kompatybilność modułowa (możliwość wykorzystania modułów aparatu w monitorze z wyświetlaniem parametrów dotyczących np. stężeń gazów)
	TAK
	

	
	Instrukcja Obsługi w języku polskim
	TAK
	

	
	MONITOR PACJENTA – JEDNOSTKA CENTRALNA
	
	

	
	Monitor  modułowy. Moduły pomiarowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu
	TAK
	

	
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15" i rozdzielczości co najmniej 1900x1000 pikseli. 
	TAK
	

	
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez ekran dotykowy pojemnościowy (wielodotykowy). 
	TAK
	

	
	Min. 8 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na minimum 100 minut pracy w konfiguracji EKG,NIBP,SpO2.
	TAK
	

	
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne 
	TAK
	

	
	Wyposażenie z złącza wejścia/wyjścia:
	TAK
	

	
	a) wyjście sygnału DVI do podłączenia ekranu kopiującego.
	TAK
	

	
	b) co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury oraz myszki komputerowej,
	TAK
	

	
	c) gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania. 
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- inwazyjnego ciśnienia (co najmniej cztery kanały),

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą termodylucji,

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą PiCCO lub Edwards,

- stężenia gazów anestetycznych,

- saturacji ośrodkowej krwi żylnej,

- stopnia uśpienia BIS,

- EEG,

- przewodnictwa nerwowo-mięśniowego NMT,

- oksymetrii tkankowej,

- mechaniki oddechowej wraz z VCO2.
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy monitora o podłączenie i wyświetlania na jego  ekranie danych z zewnętrznych urządzeń medycznych: (respiratory, aparaty do znieczulania, monitory tCPO2/PCO2). 
	TAK
	

	
	TRANSPORTOWY MODUŁ POMIAROWY - MONITOR
	
	

	
	Moduł transportowy z podglądem monitorowanych parametrów (EKG, NIBP, SpO2, 2Temp, 2IBP) podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem pomiarowym monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej.  Ekran monitora transportowego 5-7”. Ciężar monitora od 0,8 do 1,5 kg. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym 3-6 godz. Własna wewnętrzna pamięć monitora transportowego pozwalająca na zapamiętywanie 24 lub więcej godzin trendów monitorowanych parametrów. Obsługa poprzez ekran dotykowy. Monitor odporny na kurz oraz zalanie wodą co najmniej norma IP32
	TAK
	

	
	PARAMETRY MIERZONE
	
	

	
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	TAK
	

	
	Monitorowanie do 7 odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem przewód EKG z kompletem 5 końcówek. 
	TAK
	

	
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 23 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	TAK
	

	
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK
	

	
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	TAK
	

	
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.
	TAK
	

	
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 
0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości %saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2: typu klips  na palec
	TAK
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min). Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1 – 480 minut. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem przewód oraz mankiety mały, średni, duży oraz bardzo duży dla dorosłych. 
	TAK
	

	
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe (na wszystkich stanowiskach). Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem powierzchniowy czujnik temperatury dla dorosłych.
	TAK
	

	
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do +350 mmHg. Obliczanie wartości PPV. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	TAK
	

	
	Funkcja wyświetlania dwóch krzywych inwazyjnego ze wspólnym poziomem zero
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia, 5 szt. jednorazowych przetworników ciśnienia, płytka i zacisk do mocowania przetworników na statywie
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z modułem CO2 i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK
	

	
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania (co najmniej 5 poziomów do wyboru). Ustawianie wzorców sygnalizacji alarmowej (co najmniej 3 wzorce do wyboru).
	TAK
	

	
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	TAK
	

	
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 12 godzin 
	TAK
	

	
	Zapamiętywanie co najmniej 500 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji oraz w funkcję obliczania poziomu świadomości wg. skali Glasgow
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w funkcję programowania i zapamiętywania przez użytkownika własnych konfiguracji ekranu 
	TAK
	

	
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 
	TAK
	

	
	a) możliwość współpracy z centralą pielęgniarską
	TAK
	

	
	b) możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.
	TAK
	

	
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	TAK
	

	
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	

	
	Pomiar zwiotczenia mięśni
	
	

	
	Moduł monitora lub aparatu z akcesoriami. 
Nie dopuszcza się osobnego urządzenia. 
	TAK
	

	
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	TAK
	


            Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Lp.
	Parametr
	Punktacja
	Oferowane

Parametry (podać)

	APARAT DO ZNIECZULANIA:

	1. 
	Szuflady na akcesoria
	 2 szuflady – 0 pkt.

> 2 szuflad – 2 pkt.
	

	2. 
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 60 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	< 90min. – 0 pkt.

>= 90min. - 2 pkt.
	

	3. 
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: 0-12 l/min
	< 12l/min. – 0 pkt.

>= 12l/min. - 2 pkt.
	

	4. 
	Możliwość pomiaru w kardiomonitorze i aparacie do znieczulania
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt.
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji SIMV-VG
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt.
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o narzędzie rekrutacji pęcherzyków płucnych jedno oraz wieloetapowej
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt.
	

	MONITOR PACJENTA:

	7. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym
	> 24 godz. – 2 pkt.

> 12 i <= 24 godz. – 0 pkt.
	

	8. 
	Analiza arytmii 
	<=20 arytmii – 0 pkt.

> 20 arytmii – 2 pkt.
	

	9. 
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z pomiarem oddechu i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10. 
	W przypadku monitorowania ciśnienia ICP, obliczanie i wyświetlanie wartości CPP
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	


Aparat do znieczulania podwieszany
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Parametry ogólne
	
	

	
	Aparat w wersji podwieszanej z możliwością montażu na kolumnie 
	TAK
	

	
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	TAK
	

	
	Waga aparatu max. 150 kg
	TAK
	

	
	Wbudowany blat do pisania  
	TAK
	

	
	Zintegrowane z aparatem oświetlenie przestrzeni roboczej
	TAK
	

	
	min. 2 szuflady na akcesoria
	TAK
	

	
	Mobilny aparat, cztery koła jezdne, hamulec centralny
	TAK
	

	
	Min. 4 dodatkowe gniazda elektryczne 230V umożliwiające podłączenie dodatkowych urządzeń
	TAK
	

	
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	
	Manometry dotyczące ciśnienia z sieci centralnej oraz osobne dla butli rezerwowych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 90 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	TAK
	

	
	Szyna na dodatkowe akcesoria z boku aparatu
	TAK
	

	
	Uchwyty 2 parowników mocowanych jednocześnie – system Selectatec 
	TAK
	

	
	Blokada uniemożliwiająca  jednoczesną podaż dwóch środków wziewnych jednocześnie
	TAK
	

	
	System dystrybucji gazów
	
	

	
	Precyzyjne przepływomierze elektroniczne dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza. Wyświetlanie wartości przepływów w postaci elektronicznej lub tzw. wirtualnych przepływomierzy. Zakres min. tlen, powietrze: 0-15 l/min; N2O: 0-12 l/min
	TAK
	

	
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z podtlenkiem azotu na poziomie min. 25%
	TAK
	

	
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	

	
	Funkcja ekonometru (optymalizatora) znieczulenia
	TAK
	

	
	Dostosowanie do znieczulania z niskimi przepływami: ustawianie przepływu świeżych gazów od min. 200 ml/min
	TAK
	

	
	Układ oddechowy
	
	

	
	Układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	
	Układ oddechowy fabrycznie podgrzewany
	TAK
	

	
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych, osobne wyjście bez konieczności rozłączania układu okrężnego
	TAK
	

	
	Obejście tlenowe (bypass tlenowy) o wydajności min. 50 l/min.
	TAK
	

	
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: 0-12 l/min
	TAK
	

	
	Ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o budowie przeziernej o pojemności min. 1,5 l. Możliwość wymiany pochłaniacza w czasie pracy bez rozszczelnienia układu. Sygnalizacja odłączenia pochłaniacza.
	TAK
	

	
	Możliwość stosowania zamiennych pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu i bez konieczności użycia narzędzi
	TAK
	

	
	Wizualizacja zastawek wdechowej i wydechowej w układzie okrężnym. Możliwość demontażu do czyszczenia i sterylizacji. 
	TAK
	

	
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną – aktywny odciąg
	TAK
	

	
	Respirator anestetyczny napędzany pneumatycznie, sterowany mikroprocesorowo
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej natychmiast po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni
	TAK
	

	
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV
	TAK
	

	
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	TAK
	

	
	Wentylacja  w trybie SIMV 
	TAK
	

	
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu
	TAK
	

	
	Wentylacja w trybie kontrolowanym ciśnieniem z gwarantowaną objętością: PCV-VG – możliwość rozbudowy
	TAK
	

	
	Regulacje
	
	

	
	Dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe PEEP (podać zakres) min. 3 do 30 cmH2O
	TAK
	

	
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu – podać zakres, min 4:1 do 1:8
	TAK
	

	
	Reg. częstości oddechu (podać zakres) min 4 do 90 odd./min
	TAK
	

	
	Reg. ciśnienia wdechowego od min 5 do 65 cmH2O
	TAK
	

	
	Reg. ciśnienia wspomagania od min 3 do 60 cmH2O
	TAK
	

	
	Reg. objętości oddechowej (podać zakres) min: 20 – 1500 ml
	TAK
	

	
	Regulacja czasu wdechu od min 0,3 do 5 sek.
	TAK
	

	
	Reg. pauzy wdechowej w zakresie min 5-60%
	TAK
	

	
	Reg. czułości wyzwalania w zakresie min. 

0,5 - 15 l/min
	TAK
	

	
	Reg. czułości wyzwalania ciśnieniowego w zakresie min. 1 - 15 cmH2O
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej objętości pojedynczego oddechu TV
	TAK
	

	
	Alarm niskiej i wysokiej częstości oddechów f
	TAK
	

	
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	
	Alarm Apnea
	TAK
	

	
	Alarm minimalnego i maksymalnego stężenia tlenu
	TAK
	

	
	Alarm nieprawidłowego montażu lub odłączonego pochłaniacza CO2
	
	

	
	Automatyczny zapis z możliwością łatwego odczytu min. 100 ostatnich komunikatów o alarmach i błędach
	TAK
	

	
	Pomiar i obrazowanie
	
	

	
	Pomiar objętości oddechowej TV
	TAK
	

	
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	
	Pomiar I:E (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia szczytowego (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia Plateau (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia średniego (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Ciśnienia PEEP (wartość cyfrowa)
	TAK
	

	
	Krzywa ciśnienia i krzywa przepływu w funkcji czasu wyświetlane na ekranie aparatu przy wentylacji mechanicznej i ręcznej
	TAK
	

	
	Wyświetlanie pętli oddechowych: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość, ciśnienie/przepływ

Możliwość zapisania pętli referencyjnej  i  zapamiętania min. 4 wyświetlonych pętli spirometrycznych.

Pomiar z wyświetlaniem oporów i podatności dróg oddechowych
	TAK
	

	
	Wyświetlanie całkowitego przepływu oraz stężenia tlenu świeżych gazów
	TAK
	

	
	Kolorowy ekran respiratora, przekątna min. 15’’, wbudowany w korpus aparatu o rozdzielczości min. 1024x768
	TAK
	

	
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i ekranu dotykowego
	TAK
	

	
	Automatyczna kompensacja dopływu świeżych gazów w trakcie pracy
	TAK
	

	
	Pomiar podatności układu oddechowego wraz z automatyczną kompensacją w czasie pracy
	TAK
	

	
	Trendy graficzne i tabelaryczne min. dla TVe, MV, Ppeak, Plateau, PEEP, Pmean, f, EtCO2, FiO2.

Trendy z min. 24 godz.
	TAK
	

	
	Stale wyświetlana na ekranie aparatu aktualna data i czas oraz wbudowany stoper umożliwiający monitorowanie czasu trwania zabiegu
	TAK
	

	
	Kapnografia z analizą gazów anestetycznych i pomiarem stężenia tlenu (moduł aparatu)
	
	

	
	Pomiar stężenia CO2 (wdechowe i wydechowe)
	TAK
	

	
	Pomiar stężenia tlenu (wdechowe i wydechowe) za pomocą czujnika paramagnetycznego. Nie dopuszcza się czujników galwanicznych.
	TAK
	

	
	Monitorowane gazy anestetyczne: izofluran, enfluran, sewofluran, desfluran (automatyczna identyfikacja środka)
	TAK
	

	
	Wyświetlanie krzywej kapnograficznej 
	TAK
	

	
	Obliczanie i wyświetlanie wartości MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	TAK
	

	
	Wbudowany w aparat ssak injektorowy z regulacją siły ssania, napędzany sprężonymi gazami  z butlą wielorazowego użytku o pojemności min 1,0 l.
	TAK
	

	
	Komunikacja całego systemu z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	
	Aparat i monitor, kompatybilność modułowa (możliwość wykorzystania modułów aparatu w monitorze z wyświetlaniem parametrów dotyczących np. stężeń gazów)
	TAK
	

	
	Instrukcja Obsługi w języku polskim
	TAK
	

	
	MONITOR PACJENTA – JEDNOSTKA CENTRALNA
	
	

	
	Monitor  modułowy. Moduły pomiarowe wymienialne przez użytkownika bez udziału serwisu
	TAK
	

	
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15" i rozdzielczości co najmniej 1900x1000 pikseli. 
	TAK
	

	
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez ekran dotykowy pojemnościowy (wielodotykowy). 
	TAK
	

	
	Min. 8 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na minimum 100 minut pracy w konfiguracji EKG,NIBP,SpO2.
	TAK
	

	
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne 
	TAK
	

	
	Wyposażenie z złącza wejścia/wyjścia:
	TAK
	

	
	d) wyjście sygnału DVI do podłączenia ekranu kopiującego.
	TAK
	

	
	e) co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury oraz myszki komputerowej,
	TAK
	

	
	f) gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania. 
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- inwazyjnego ciśnienia (co najmniej cztery kanały),

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą termodylucji,

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą PiCCO lub Edwards,

- stężenia gazów anestetycznych,

- saturacji ośrodkowej krwi żylnej,

- stopnia uśpienia BIS,

- EEG,

- przewodnictwa nerwowo-mięśniowego NMT,

- oksymetrii tkankowej,

- mechaniki oddechowej wraz z VCO2.
	TAK
	

	
	Możliwość rozbudowy monitora o podłączenie i wyświetlania na jego  ekranie danych z zewnętrznych urządzeń medycznych: (respiratory, aparaty do znieczulania, monitory tCPO2/PCO2). 
	TAK
	

	
	TRANSPORTOWY MODUŁ POMIAROWY - MONITOR
	
	

	
	Moduł transportowy z podglądem monitorowanych parametrów (EKG, NIBP, SpO2, 2Temp, 2IBP) podczas transportu pacjenta, będący jednocześnie modułem pomiarowym monitora pacjenta po włożeniu do miejsca parkingowego jednostki głównej.  Ekran monitora transportowego 5-7”. Ciężar monitora od 0,8 do 1,5 kg. Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym 3-6 godz. Własna wewnętrzna pamięć monitora transportowego pozwalająca na zapamiętywanie 24 lub więcej godzin trendów monitorowanych parametrów. Obsługa poprzez ekran dotykowy. Monitor odporny na kurz oraz zalanie wodą co najmniej norma IP32
	TAK
	

	
	PARAMETRY MIERZONE
	
	

	
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	TAK
	

	
	Monitorowanie do 7 odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem przewód EKG z kompletem 5 końcówek. 
	TAK
	

	
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 23 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	TAK
	

	
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	TAK
	

	
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	TAK
	

	
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	TAK
	

	
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 5 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25 mm/s.
	TAK
	

	
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 30-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości %saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2: typu klips  na palec
	TAK
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min). Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1 – 480 minut. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem przewód oraz mankiety mały, średni, duży oraz bardzo duży dla dorosłych. 
	TAK
	

	
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe (na wszystkich stanowiskach). Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem powierzchniowy czujnik temperatury dla dorosłych.
	TAK
	

	
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od -50 do +350 mmHg. Obliczanie wartości PPV. Pomiar częstości pulsu wraz z inwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie do 30 do 300 P/min.
	TAK
	

	
	Funkcja wyświetlania dwóch krzywych inwazyjnego ze wspólnym poziomem zero
	TAK
	

	
	W komplecie z monitorem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia, 5 szt. jednorazowych przetworników ciśnienia, płytka i zacisk do mocowania przetworników na statywie
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z modułem CO2 i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK
	

	
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania (co najmniej 5 poziomów do wyboru). Ustawianie wzorców sygnalizacji alarmowej (co najmniej 3 wzorce do wyboru).
	TAK
	

	
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	TAK
	

	
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 12 godzin 
	TAK
	

	
	Zapamiętywanie co najmniej 500 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji oraz w funkcję obliczania poziomu świadomości wg. skali Glasgow
	TAK
	

	
	Monitor wyposażony w funkcję programowania i zapamiętywania przez użytkownika własnych konfiguracji ekranu 
	TAK
	

	
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 
	TAK
	

	
	c) możliwość współpracy z centralą pielęgniarską
	TAK
	

	
	d) możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.
	TAK
	

	
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	TAK
	

	
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	

	
	Pomiar zwiotczenia mięśni
	
	

	
	Moduł monitora lub aparatu z akcesoriami. Nie dopuszcza się osobnego urządzenia. 
	TAK
	

	
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące.
	TAK
	


           Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Lp.
	Parametr
	Punktacja
	Oferowane

Parametry (podać)

	APARAT DO ZNIECZULANIA:

	1. 
	Szuflady na akcesoria
	 2 szuflady – 0 pkt.

> 2 szuflad – 2 pkt.
	

	2. 
	Zasilanie awaryjne aparatu na min. 60 minut; akumulator doładowywany w czasie pracy; wskaźnik poziomu naładowania na ekranie respiratora
	< 90min. – 0 pkt.

>= 90min. - 2 pkt.
	

	3. 
	Dodatkowy, zintegrowany z aparatem niezależny przepływomierz O2 do podaży na maskę lub wąsy tlenowe, zakres: 0-12 l/min
	< 12l/min. – 0 pkt.

>= 12l/min. -2 pkt.
	

	4. 
	Możliwość pomiaru w kardiomonitorze i aparacie do znieczulania
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt.
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji SIMV-VG
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt.
	

	6. 
	Możliwość rozbudowy o narzędzie rekrutacji pęcherzyków płucnych jedno oraz wieloetapowej
	NIE – 0 pkt.

TAK – 2 pkt.
	

	MONITOR PACJENTA:

	7. 
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym
	> 24 godz. – 2 pkt.

> 12 i <= 24 godz. – 0 pkt.
	

	8. 
	Analiza arytmii 
	<=20 arytmii – 0 pkt.

> 20 arytmii – 2 pkt.
	

	9. 
	Monitor wyposażony w funkcję trybu intubacji: zawieszenie działania alarmów związanych z pomiarem oddechu i wyświetlanie na ekranie stopera z czasem jaki pozostał do zakończenia procesu intubacji (ustawiane czasy co najmniej do wyboru 1 i 2 minuty).
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	10. 
	W przypadku monitorowania ciśnienia ICP, obliczanie i wyświetlanie wartości CPP
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Aparat do znieczulania
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do znieczulania podwieszany
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 4 – Elektryczne urządzenie do odsysania

Elektryczne urządzenie do odsysania
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Wydajność: min. 18 l/min, 
	TAK
	18-25 l/min – 0 pkt

26-40l/min – 20 pkt
	

	2
	Max. Podciśnienie ≥ 75 kPa, 
	TAK
	
	

	3
	Zasilanie sieciowe lub sieciowo-akumulatorowe,
	TAK
	
	

	4
	Bezobsługowa, bezolejowa pompa tłokowa,
	TAK
	
	

	5
	Membranowy regulator podciśnienia z blokadą ustawienia,
	TAK
	
	

	6
	Czas uzyskiwania podciśnienia od 0 do 75 kPa na zbiorniku 1L:  max 12s,
	TAK
	
	

	7
	Nietłukące, wielorazowe, autoklawowalne (nawet w 134⁰C) zbiorniki z PSU lub z PC do wkładów jednorazowych,
	TAK
	
	

	8
	Możliwość zastosowania wkładów jednorazowych,
	TAK
	
	

	9
	Waga z akumulatorem max 5 kg
	TAK
	4,6 – 5 kg – 0 pkt
3,5 – 4,5 – 20 pkt
	

	10
	Podstawa jezdna
	TAK
	
	

	11
	Gwarancja: min. 24 m-ce
	TAK
	
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na płycie CD.
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Elektryczne urządzenie do odsysania
	Szt.
	3
	
	
	
	
	


Część 5 – Łóżka szpitalne transportowe

Łóżka szpitalne transportowe  typ I
Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, lakierowanych metodą proszkową, odporną na uszkodzenia mechaniczne, zadrapania oraz środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka bardzo stabilna, posiadająca cztery punkty podparcia zintegrowane z leżem oraz sześć punktów podparcia zintegrowanych z podstawą łóżka – w celu zagwarantowania najwyższej stabilności. (Nie dopuszcza się łóżek opartych na systemie kolumnowym)
	TAK
	
	

	3. 
	Leże łóżka w pełni regulowane, podzielone na 4 segmenty, z czego min. 3 są ruchome
	TAK
	
	

	4. 
	Zewnętrzne elementy konstrukcyjne ramy leża osłonięte estetycznym tworzywem bez rogów i kątów prostych, zaprojektowane pod kątem bezpieczeństwa użytkowania oraz w celu łatwej i dokładnej dezynfekcji
	TAK
	
	

	5. 
	Segmenty oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione łatwo odejmowanymi (bez użycia narzędzi) płytami HPL, łatwymi do dezynfekcji i utrzymania w czystości, o konstrukcji zapewniającej stały dopływ powietrza do dolnej części materaca (otwory napowietrzające) 

Segment miednicy wypełniony płytą HPL mocowaną na stałe o konstrukcji zapewniającej stały dopływ powietrza do dolnej części materaca (otwory napowietrzające)
	TAK
	
	

	6. 
	Segmenty oparcia pleców oraz podudzia posiadające tworzywowe ograniczniki zabezpieczające materac przed przemieszczaniem
	TAK
	
	

	7. 
	Segment oparcia pleców w pełni przezierny dla promieni RTG, pozwalający wykonywać zdjęcia bezpośrednio na łóżku za pomocą mobilnych urządzeń
	TAK
	
	

	8. 
	Segment oparcia pleców umożliwiający wykonywanie zdjęć również w pozycji siedzącej, wyposażony w prowadnice, umożliwiające wsunięcie tacy na kasetę RTG
	TAK
	
	

	9. 
	Taca na kasetę RTG wykonana ze stali nierdzewnej, wyposażona w uchwyt do łatwego instalowania oraz rolki do płynnego przemieszczania w prowadnicach.

Taca posiadająca możliwość dostosowywania do wielkości kasety (min. 4 rozmiary). 

Wymiar tacy min. 430 x 350 mm
	TAK, PODAĆ
	
	

	10. 
	Łóżko wyposażone w cztery ergonomiczne barierki boczne (dwie po każdej stronie), zabezpieczające pacjenta na całej długości leża (nie dopuszcza się barierek „¾”, dodatkowych wypełnień ani barierek trzyczęściowych)
	TAK
	
	

	11. 
	Barierki wykonane z wysokiej jakości tworzywa (polipropylenu) - odlewane lub formowane z jednej części, zaokrąglone (bez łączeń, miejsc klejenia, ostrych krawędzi i rogów) łatwe do dezynfekcji i utrzymania w czystości
	TAK
	
	

	12. 
	Barierki niezależne od siebie z możliwością opuszczenia / odbezpieczenia dowolnej z nich za pomocą klamki dostępnej jedynie dla personelu medycznego
	TAK
	
	

	13. 
	System opuszczania barierek bocznych wspomagany sprężynami gazowymi umożliwiającymi ciche, lekkie i płynne ruchy wykonywane przez personel medyczny 
	TAK
	
	

	14. 
	Barierki poruszające się wraz segmentem oparcia pleców, chroniące pacjenta również w pozycji siedzącej i fotelowej
	TAK
	
	

	15. 
	Barierki oraz szczyty łóżka posiadające wyprofilowane, wygodne uchwyty ułatwiające pacjentowi wstawanie z łóżka. Uchwyty do wstawania dostępne również po opuszczeniu barierek
	TAK
	
	

	16. 
	Wysokość barierek bocznych min. 43 cm w celu umożliwienia zastosowania systemów przeciwodleżynowych
	TAK
	
	

	17. 
	Konstrukcja barierek bocznych zapewniająca bezpieczeństwo pacjenta i personelu, zgodne z normą EN 60601-2-52:2010 bez stref mogących spowodować uraz lub przypadkowe zakleszczenie (system anty-urazowy oraz anty-zakleszczeniowy kończyn górnych oraz dolnych)
	TAK
	
	

	18. 
	Możliwość opuszczenia barierek poniżej poziomu materaca w sposób ułatwiający transfer pacjenta, a także wstawanie oraz siedzenie na łóżku
	TAK
	
	

	19. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców znajdujące się na barierach bocznych od wewnętrznej i zewnętrznej strony z wyraźnym zaznaczeniem kąta 30o, wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek 
	TAK
	
	

	20. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga znajdujące się na barierach bocznych od strony wewnętrznej i zewnętrznej, wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	

	21. 
	Sterowanie funkcjami łóżka wbudowane w barierki boczne – od strony wewnętrznej dla pacjenta, od strony zewnętrznej dla personelu (po obu stronach łóżka)
Przyciski membranowe, wysokiej jakości, zabezpieczone przed przedostawaniem się płynów i odklejaniem
	TAK
	
	

	22. 
	Panele sterujące dla pacjenta od strony wewnętrznej posiadające sterowanie następującymi funkcjami: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur 

Panele wyposażone w diody LED informujące o zablokowanej funkcji (np. kolorem pomarańczowym)

Panele posiadające zaprogramowaną „pozycję wyjściową” dostępną za pomocą jednego przycisku oraz funkcję automatycznego uzyskania kąta 30o podczas regulacji segmentu oparcia pleców (segment oparcia pleców po uzyskaniu kąta 30o zatrzymuje się automatycznie)
	TAK, PODAĆ
	
	

	23. 
	Panele sterujące dla personelu od strony zewnętrznej posiadające sterowanie następującymi funkcjami: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur 

Panele z możliwością selektywnej blokady powyższych funkcji, wyposażone w diody LED informujące o zablokowanej funkcji (np. kolorem pomarańczowym) 

Panele posiadające zaprogramowane funkcje dostępne za pomocą jednego przycisku:

· pozycja wyjściowa

· pozycja kardiologiczna

· funkcja Trendelenburga 

· funkcja anty-Trendelenburga

· pozycja reanimacyjna (CPR) oznaczona kolorem czerwonym 

Panele wyposażone w diody LED informujące o najniższym położeniu łóżka oraz uzyskaniu kąta 30o podczas regulacji segmentu oparcia pleców (segment oparcia pleców po uzyskaniu kąta 30o zatrzymuje się automatycznie)

Panele wyposażone w diodę LED sygnalizującą proces ładowania akumulatora
	TAK
	
	

	24. 
	Łóżko wyposażone w panel sterowniczy dla personelu posiadający dotykowy ekran LCD służący do zarządzania wszystkimi funkcjami elektrycznymi łóżka oraz do zarządzania systemem pomiaru masy ciała pacjenta
	TAK
	
	

	25. 
	Dotykowy ekran LCD zintegrowany ze szczytem łóżka od strony nóg pacjenta, posiadający możliwość ustawienia kąta nachylenia w celu zwiększenia komfortu pracy personelu
	TAK
	
	

	26. 
	Dotykowy ekran LCD posiadający możliwość regulacji funkcji podstawowych:

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur 
	TAK
	
	

	27. 
	Dotykowy ekran LCD posiadający funkcje zaawansowane dostępne tylko dla personelu medycznego zabezpieczone immobilizerem:

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 

· możliwość blokowania poszczególnych funkcji 

Dotykowy ekran LCD dla personelu posiadający zaprogramowane, zaawansowane funkcje „ratunkowe i pomocnicze” (dostępne za pomocą jednego przycisku):

· pozycja antyszokowa 

· pozycja egzaminacyjna

· pozycja kardiologiczna 
	TAK 
	
	

	28. 
	Panel sterowniczy łóżka wyposażony w dedykowany przycisk CPR (pozycja reanimacyjna) działający z podwójną prędkością w odróżnieniu od pozostałych zaprogramowanych pozycji. Funkcja CPR dostępna w szybki sposób, bez konieczności odblokowywania i aktywacji
	TAK
	
	

	29. 
	System pomiaru masy pacjenta z dotykowym wyświetlaczem LCD posiadający następujące funkcje:

· Automatyczne tarowanie

· Funkcja "reset" w celu szybkiego powrotu do ustawień fabrycznych

· Funkcja "zamrażania danych", gwarantująca możliwość dodawania lub odejmowania wyposażenia dodatkowego do łóżka bez wpływu na wyświetlanie rzeczywistej masy netto pacjenta

· Wybieranie dokładności ważenia: 100g / 500g

· Zakres ważenia, min. 0,1 kg - 265 kg

· Przechodzenie wagi w tryb czuwania z dalszym pomiarem masy pacjenta „w tle” 

System pomiaru masy ciała pacjenta i jego parametry z dostępem tylko dla personelu medycznego zabezpieczony immobilizerem
	TAK 
	
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w alarm wyjścia pacjenta z łóżka z możliwością jego aktywacji lub dezaktywacji przez personel medyczny.

Możliwość ustawienia czasu, po którym aktywuje się alarm w zakresie min. 1 sekunda - 60 min
	TAK
	
	

	31. 
	Funkcja „podwójnej autoregresji” 160 mm (+/-10 mm) zabezpieczająca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn (jednoczesna autoregresja oparcia pleców oraz segmentu uda)
	TAK
	
	

	32. 
	Zakres elektrycznych regulacji:  

a) segment oparcia pleców: 0 - 65° (+/- 5°) 
z funkcją autoregresji

b) segment uda: 0 – 45° (+/- 2°) z funkcją autoregresji

c) pozycja Trendelenburga: 0 – 17° (+/- 2°)

d) pozycja anty-Trendelenburga: 0 – 17° (+/- 2°)

e) regulacja wysokości leża w zakresie od 415 do 830 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	33. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0 – 18° (+/- 2°)
	TAK
	
	

	34. 
	Segment oparcia pleców wyposażony w funkcję szybkiej – manualnej pozycji CPR. Dźwignie zwalniające dostępne z obu stron łóżka, oznaczone kolorem ostrzegawczym (np. czerwonym), umiejscowione pod segmentem miednicy w celu szybkiego dostępu w nagłych przypadkach 
	TAK
	
	

	35. 
	Narożniki łóżka wyposażone w stożkowe krążki odbojowe zabezpieczające ściany i łóżko przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	36. 
	Szczyty łóżka wykonane z wysokiej jakości tworzywa - odlewane lub formowane z jednej części (bez łączeń, miejsc klejenia, ostrych krawędzi i rogów) łatwe do dezynfekcji i  utrzymania w czystości
	TAK
	
	

	37. 
	Szczyty łóżka z możliwością szybkiego demontażu. Możliwość zablokowania szczytu przed przypadkowym wypadnięciem (np. na czas transportu łóżka). Blokowanie i odblokowywanie szczytów bez użycia narzędzi za pomocą jednej dźwigni, umieszczonej centralnie w dolnej części szczytu. Dźwignia oznaczona kolorem ostrzegawczym (np. czerwonym), w celu wyeliminowania przypadkowego odbezpieczenia. Szczyty łóżek całkowicie przylegające do ramy leża (bez szczelin), w celu wyeliminowania urazów kończyn
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach oraz barierkach bocznych 
	TAK
	
	

	39. 
	Dopuszczalne obciążenie łóżka we wszystkich pozycjach min. 230 kg
	TAK, PODAĆ
	
	

	40. 
	Układ elektryczny wyposażony w akumulator pozwalający na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	
	

	41. 
	Alarm dźwiękowy odblokowanego hamulca podczas podłączonego łóżka do zasilania 
	TAK
	
	

	42. 
	Podstawa łóżka wyposażona w podwójne, tworzywowe koła o średnicy min. 150 mm z systemem centralnej blokady oraz kołem kierunkowym (antystatycznym) 
	TAK
	
	

	43. 
	Dźwignia hamulca centralnego wykonana ze stali nierdzewnej, wykończona estetycznym, antypoślizgowym tworzywem. Dźwignia hamulca dostępna od strony nóg pacjenta na całej szerokości podstawy (łatwy dostęp z trzech stron np. w windzie)
	TAK
	
	

	44. 
	Podstawa łóżka od strony głowy i nóg osłonięta estetyczną osłoną tworzywową 
	TAK
	
	

	45. 
	Wymiary:

a) długość całkowita łóżka: 2220 mm (+/- 10 mm)

b) szerokość całkowita łóżka: 1010 mm (+/- 10 mm)
c) prześwit pomiędzy podstawą, a podłożem min. 175 mm (np. w celu współpracy łóżka z podnośnikiem pacjenta)
	TAK
	
	

	46. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia o min. 300 mm. Dopuszczalne obciążenie elementu  przedłużenia co najmniej 140 kg 
	TAK
	
	

	47. 
	Po obu stronach leża stalowe, lakierowane proszkowo listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego oraz worków urologicznych i drenażowych, wyposażone w przesuwne, tworzywowe haczyki (4 haczyki po każdej stronie łóżka) z możliwością dowolnego zawieszania wyposażenia - płynnie - na różnej odległości, adekwatnie do wzrostu leżącego pacjenta i montowanego wyposażenia  
	TAK
	
	

	48. 
	W czterech narożnikach tuleje do mocowania wyposażenia dodatkowego znajdujące się od zewnętrznej strony szczytu łóżka w celu wyeliminowania urazów kończyn pacjenta podczas przypadkowego uderzenia
	TAK
	
	

	49. 
	Cały układ elektryczny o klasie szczelności min. IPX5
	TAK, PODAĆ
	
	

	50. 
	Wyposażenie dodatkowe łóżka:

1. Wieszak kroplówki wykonany ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości oraz min. 4 haczykami. Wieszak kroplówki wyprofilowany w sposób umożliwiający korzystanie z wieszaka przy panelach i kolumnach naściennych

2. Materac przeciwodleżynowy - aktywny: 
- Specjalistyczny system przeciwodleżynowy przeznaczony do zastosowań klinicznych oraz stosowania jako środek w profilaktyce i leczeniu odleżyn co najmniej do II stopnia włącznie (według EPUAP) u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka (ryzyko I stopnia wg. skali Nortona).

- System wyposażony w zewnętrzną pompę posiadającą możliwość zawieszenia na łóżku pacjenta.

- Materac wyposażony w miękki, wysoce elastyczny, rozciągający się 4 kierunkach higieniczny pokrowiec. Pokrowiec materaca o obniżonym współczynniku tarcia, wodoodporny, oddychający, antyalergiczny, ognioodporny i nie zawierający lateksu.

- Pokrowiec wyposażony w kryty zamek błyskawiczny, w celu nieprzedostawania się cieczy, umieszczony z dala od krawędzi materaca, w celu zapobiegania urazom pacjenta. Pokrowiec łatwy do czyszczenia, przystosowany do dezynfekcji standardowymi środkami stosowanymi w jednostkach służby zdrowia i przystosowany do prania w pralce.

- Materac wyposażony w paski mocujące go do ramy łóżka oraz wyposażony w antypoślizgowe strefy zabezpieczające przed samoczynnym przesuwaniem.

- Pompa materaca posiadająca co najmniej dwa tryby pracy: zmiennociśnieniowy i statyczny.
- Każda komora podzielona na 2 części. Sekcja dolna o grubości 7 cm i stałym ciśnieniu, pozwalająca na zminimalizowanie ryzyka styczności pacjenta z łóżkiem. Możliwość położenia materaca bezpośrednio na łóżku, bez konieczności stosowania dodatkowego podkładu piankowego

- 4 pierwsze komory w części głowy statyczne - utrzymujące zawsze stałe ciśnienie, w celu zapewnienia komfortu pacjenta.

- Czas napełniania materaca do maksymalnego poziomu ciśnienia: do 30 minut.

- System wyposażony w zawór CPR - szybkie opróżnianie – zawór CPR w górnej części materaca umożliwiający opróżnienie w ciągu max: 10 sekund

- Wizualny i akustyczny alarm niskiego ciśnienia, alarm awarii zasilania i alarm awarii systemu

- Intuicyjny panel dotykowy, przyjazny w obsłudze. Możliwość blokady funkcji, w celu uniknięcia przypadkowego uruchomienia lub zmiany wybranych parametrów przez personel medyczny

- W przypadku braku zasilania – system powinien utrzymywać napełnienie przez około 6 godzin, w zależności od wagi pacjenta i stosowanej terapii

- TRYB ZMIENNOCIŚNIENIOWY

W tym trybie komory mają być napełniane naprzemiennie w parach. Terapia ta ma trwać w cyklach czasowych 10/15/20/25 minut

- TRYB STATYCZNY

Tryb ma zapewnić stały poziom ciśnienia we wszystkich komorach. Funkcja ustawiana przez personel, w zależności od potrzeb indywidualnych pacjenta

- MAKSYMALNA TWARDOŚĆ

W tym trybie materac ma być napełniany równomiernie do poziomu 50 mmHg, maksymalnie przez 30 minut, a następnie mają zostać przywrócone automatycznie ustawienia pierwotne

- POZYCJA FOWLERA

Możliwość wyboru trybu podczas unoszenia segmentu oparcia pleców łóżka. Tryb ma odpowiednio obniżać lub podwyższać ciśnienie w odpowiednich obszarach materaca w zależności od kąta uniesienia segmentu oparcia pleców, w celu wyeliminowania ryzyka nadmiernego ucisku na tkanki przy pozycji Fowlera, kardiologicznej oraz siedzącej

- Materac wyposażony w system niskiej utraty powietrza oraz mikrootwory redukujące nadmiar powietrza podczas wtłaczania nowego z zachowaniem funkcji utrzymywania wymaganego ciśnienia. Funkcja ma gwarantować utrzymanie świeżości powietrza wewnątrz komór materaca i wspomagać zapobieganie powstawania odleżyn

Wymiary materaca:  

- długość: 200 cm (+/- 1 cm)

- szerokość: 85 cm (+/- 1 cm)

- Wysokość: min.: 20 cm

- Zakres poziomu ciśnienia: 10-50 mmHg

- Dopuszczalne maksymalne obciążenie  materaca – przy zachowaniu pełnej skuteczności: min. 250 kg 

- Wymiary pompy zasilającej z panelem sterowania: 40 x 25 x 15 cm (+/- 1 cm) 

- Waga pompy zasilającej z panelem sterowania: max: 5 kg

- Poziom hałasu pompy zasilającej: max. 25 dB

- Minimalna moc napełniania: 12 l/min

- Stopień i typ ochrony min.:  

Klasa I/Typ BF/ IP21
	
	
	

	51. 
	Gwarancja min. 24 miesiące (dotyczy łóżka wraz z wyposażeniem
	TAK, PODAĆ
	
	


Łóżka szpitalne transportowe  typ II

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	
	

	
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, lakierowanych metodą proszkową, odporną na uszkodzenia mechaniczne, zadrapania oraz środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	
	Konstrukcja łóżka bardzo stabilna, posiadająca cztery punkty podparcia zintegrowane z leżem oraz sześć punktów podparcia zintegrowanych z podstawą łóżka – w celu zagwarantowania najwyższej stabilności 

(Nie dopuszcza się łóżek opartych na systemie kolumnowym)
	TAK
	
	

	
	Leże łóżka w pełni regulowane, podzielone na 4 segmenty, z czego min. 3 są ruchome
	TAK
	
	

	
	Zewnętrzne elementy konstrukcyjne ramy leża osłonięte estetycznym tworzywem bez rogów i kątów prostych, zaprojektowane pod kątem bezpieczeństwa użytkowania oraz w celu łatwej i dokładnej dezynfekcji
	TAK
	
	

	
	Segmenty oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione łatwo odejmowanymi (bez użycia narzędzi) płytami HPL, łatwymi do dezynfekcji i utrzymania w czystości, o konstrukcji zapewniającej stały dopływ powietrza do dolnej części materaca (otwory napowietrzające) 

Segment miednicy wypełniony płytą HPL zamocowaną na stałe o konstrukcji zapewniającej stały dopływ powietrza do dolnej części materaca (otwory napowietrzające)
	TAK
	
	

	
	Segmenty oparcia pleców oraz podudzia posiadające tworzywowe ograniczniki zabezpieczające materac przed przemieszczaniem 
	TAK
	
	

	
	Segment oparcia pleców w pełni przezierny dla promieni RTG, pozwalający wykonywać zdjęcia bezpośrednio na łóżku za pomocą mobilnych urządzeń
	TAK
	
	

	
	Segment oparcia pleców umożliwiający wykonywanie zdjęć również w pozycji siedzącej. Segment oparcia pleców wyposażony w prowadnice, umożliwiające wsunięcie tacy na kasetę RTG
	TAK, PODAĆ
	Możliwość zastosowania tacy do RTG wsuwanej od strony szczytu głowy pacjenta (tzw. pozycjonowanie pionowe) – 10 pkt.
Możliwość zastosowania tacy do RTG wsuwanej z boku łóżka od strony barierek (tzw. Pozycjonowanie poziome) – 0 pkt.
	

	
	Łóżko wyposażone w cztery ergonomiczne barierki boczne (dwie po każdej stronie), zabezpieczające pacjenta na całej długości leża (nie dopuszcza się barierek „¾”, dodatkowych wypełnień ani barierek trzyczęściowych)
	TAK
	
	

	
	Barierki wykonane z wysokiej jakości tworzywa (polipropylenu) - odlewane lub formowane z jednej części, zaokrąglone (bez łączeń, miejsc klejenia, ostrych krawędzi i rogów) łatwe do dezynfekcji i utrzymania w czystości
	TAK
	
	

	
	Barierki niezależne od siebie z możliwością opuszczenia / odbezpieczenia dowolnej z nich za pomocą klamki dostępnej jedynie dla personelu medycznego
	TAK
	
	

	
	System opuszczania barierek bocznych wspomagany sprężynami gazowymi umożliwiającymi ciche, lekkie i płynne ruchy wykonywane przez personel medyczny. 
	TAK
	
	

	
	Barierki poruszające się wraz segmentem oparcia pleców, chroniące pacjenta również w pozycji siedzącej i fotelowej
	TAK
	
	

	
	Barierki posiadające wyprofilowane, wygodne uchwyty ułatwiające pacjentowi wstawanie z łóżka. Uchwyty do wstawania dostępne również po opuszczeniu barierek
	TAK
	
	

	
	Wysokość barierek bocznych min. 43 cm w celu umożliwienia zastosowania systemów przeciwodleżynowych
	TAK
	
	

	
	Konstrukcja barierek bocznych zapewniająca bezpieczeństwo pacjenta i personelu, zgodne z normą EN 60601-2-52:2010 bez stref mogących spowodować uraz lub przypadkowe zakleszczenie (system anty-urazowy oraz anty-zakleszczeniowy kończyn górnych oraz dolnych)
	TAK
	
	

	
	Możliwość opuszczenia barierek poniżej poziomu materaca w sposób ułatwiający transfer pacjenta, a także wstawanie oraz siedzenie na łóżku
	TAK
	
	

	
	Łóżko wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców znajdujące się na barierach bocznych od wewnętrznej i zewnętrznej strony, z wyraźnym zaznaczeniem kąta 30o, wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek 
	TAK
	
	

	
	Łóżko wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga znajdujące się na barierach bocznych od strony wewnętrznej i zewnętrznej, wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	

	
	Sterowanie funkcjami łóżka wbudowane w barierki boczne – od strony wewnętrznej dla pacjenta, od strony zewnętrznej dla personelu (po obu stronach łóżka).
Przyciski membranowe, wysokiej jakości, zabezpieczone przed przedostawaniem się płynów i odklejaniem
	TAK
	
	

	
	Panele sterujące dla pacjenta od strony wewnętrznej posiadające sterowanie następującymi funkcjami: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur 

Panele wyposażone w diody LED informujące o zablokowanej funkcji (np. kolorem pomarańczowym)

Panele posiadające zaprogramowaną „pozycję wyjściową” dostępną za pomocą jednego przycisku oraz funkcję automatycznego uzyskania kąta 30o podczas regulacji segmentu oparcia pleców (segment oparcia pleców po uzyskaniu kąta 30o zatrzymuje się automatycznie)
	
	Panele posiadające diody LED informujące o prawidłowym pozycjonowaniu pacjenta i uzyskaniu kąta 30o  - 10 pkt
Panele z funkcją automatycznego uzyskania kąta 30o bez informacji za pomocą diod LED o prawidłowym pozycjonowaniu pacjenta – 0 pkt.

	

	
	Panele sterujące dla personelu od strony zewnętrznej posiadające sterowanie następującymi funkcjami: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur 

Panele z możliwością selektywnej blokady funkcji podstawowych, wyposażone w diody LED informujące o zablokowanej funkcji (np. kolorem pomarańczowym) 

Panele posiadające zaprogramowane funkcje dostępne za pomocą jednego przycisku:

· pozycja wyjściowa

· pozycja kardiologiczna

· funkcja Trendelenburga 

· funkcja anty-Trendelenburga

· pozycja reanimacyjna (CPR) oznaczona kolorem czerwonym 

Panele wyposażone w diody LED informujące o najniższym położeniu łóżka oraz uzyskaniu kąta 30o podczas regulacji segmentu oparcia pleców (segment oparcia pleców po uzyskaniu kąta 30o zatrzymuje się automatycznie)

Panele wyposażone w diodę LED sygnalizującą proces ładowania akumulatora
	
	
	

	
	Funkcja „podwójnej autoregresji” 160 mm (+/-10 mm) zabezpieczająca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn (jednoczesna autoregresja oparcia pleców oraz segmentu uda)
	TAK
	
	

	
	Zakres elektrycznych regulacji:  

f) segment oparcia pleców: 0 - 65° (+/- 5°) 
z funkcją autoregresji

g) segment uda: 0 – 45° (+/- 2°) z funkcją autoregresji

h) pozycja Trendelenburga: 0 – 17° (+/- 2°)

i) pozycja anty-Trendelenburga: 0 – 17° (+/- 2°)

j) regulacja wysokości leża w zakresie od 425 do 840 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	 
	

	
	Segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0 – 18° (+/- 2°)
	TAK
	
	

	
	Segment oparcia pleców wyposażony w funkcję szybkiej – manualnej pozycji CPR. Dźwignie zwalniające dostępne z obu stron łóżka, oznaczone kolorem ostrzegawczym (np. czerwonym), umiejscowione pod segmentem miednicy w celu szybkiego dostępu w nagłych przypadkach 
	TAK
	
	

	
	Narożniki łóżka wyposażone w duże, stożkowe krążki odbojowe zabezpieczające ściany i łóżko przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	
	Szczyty łóżka wykonane z wysokiej jakości tworzywa - odlewane lub formowane z jednej części (bez łączeń, miejsc klejenia, ostrych krawędzi i rogów) łatwe do dezynfekcji i  utrzymania w czystości
	TAK
	
	

	
	Szczyty łóżka z możliwością szybkiego demontażu. Możliwość zablokowania szczytu przed przypadkowym wypadnięciem (np. na czas transportu łóżka). Blokowanie i odblokowywanie szczytów bez użycia narzędzi za pomocą jednej dźwigni, umieszczonej centralnie w dolnej części szczytu. Dźwignia oznaczona kolorem ostrzegawczym (np. czerwonym), w celu wyeliminowania przypadkowego odbezpieczenia. Szczyty łóżek całkowicie przylegające do ramy leża (bez szczelin), w celu wyeliminowania urazów kończyn
	TAK
	
	

	
	Możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach oraz barierkach bocznych 
	TAK
	
	

	
	Dopuszczalne obciążenie łóżka we wszystkich pozycjach min. 230 kg
	TAK, PODAĆ
	Dopuszczalne obciążenie: 

a) Powyżej 260 kg – 10 pkt.
b) 230 – 260 kg – 0 pkt.
	

	
	Układ elektryczny wyposażony w akumulator pozwalający na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz w przypadku zaniku zasilania.
	TAK
	
	

	
	Alarm dźwiękowy odblokowanego hamulca podczas podłączonego łóżka do zasilania 
	TAK
	
	

	
	Podstawa łóżka wyposażona w pojedyncze, tworzywowe koła o średnicy min. 150 mm z systemem centralnej blokady oraz kołem kierunkowym (antystatycznym)
	TAK
	
	

	
	Dźwignia hamulca centralnego wykonana ze stali nierdzewnej, wykończona estetycznym, antypoślizgowym tworzywem. Dźwignia hamulca dostępna od strony nóg pacjenta na całej szerokości podstawy (łatwy dostęp z trzech stron np. w windzie)
	TAK
	
	

	
	Podstawa łóżka od strony głowy i nóg osłonięta estetyczną osłoną tworzywową 
	TAK
	
	

	
	Wymiary:

d) długość całkowita łóżka nie większa niż 2220 mm 

e) szerokość całkowita łóżka z uniesionymi barierkami (np. podczas transportu) nie większa niż 1010 mm 

f) prześwit pomiędzy podstawą, a podłożem min. 170 mm (np. w celu współpracy łóżka z podnośnikiem pacjenta)
	TAK
	
	

	
	Łóżko z możliwością przedłużenia o min. 300 mm. Dopuszczalne obciążenie elementu  przedłużenia co najmniej 140 kg 
	TAK
	
	

	
	Po obu stronach leża stalowe, lakierowane proszkowo listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego oraz worków urologicznych i drenażowych, wyposażone w przesuwne, tworzywowe haczyki (4 haczyki po każdej stronie łóżka) z możliwością dowolnego zawieszania wyposażenia - płynnie - na różnej odległości, adekwatnie do wzrostu leżącego pacjenta i montowanego wyposażenia  
	TAK
	
	

	
	W czterech narożnikach tuleje do mocowania wyposażenia dodatkowego znajdujące się od zewnętrznej strony szczytu łóżka w celu wyeliminowania urazów kończyn pacjenta podczas przypadkowego uderzenia
	TAK
	
	

	
	Cały układ elektryczny o klasie szczelności min. IPX5
	TAK, PODAĆ
	Klasa szczelności układu elektrycznego: 

a) IPX5 – 0 pkt.
b) Min. IPX6 – 10 pkt.
	

	
	Wyposażenie dodatkowe łóżka:

a) Wieszak kroplówki wykonany ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości oraz min. 4 haczykami. Wieszak kroplówki wyprofilowany w sposób umożliwiający korzystanie z wieszaka przy panelach i kolumnach naściennych

b) Materac szpitalny: 
- materac przeciwodleżynowy, przeznaczony do zastosowań klinicznych dla pacjentów z przewlekłym bólem z średnim ryzykiem powstawania odleżyn jako środek w profilaktyce i leczeniu odleżyn do II stopnia włącznie (według EPUAP) u pacjentów z grupy średniego i niskiego ryzyka (ryzyko III stopnia wg. skali Nortona)

- Wysokość materaca min. 14 cm

- Wymiary materaca (długość i szerokość) dostosowane do wymiarów leża łóżka

- Konstrukcja materaca wykonana z pianek o min. 2 rodzajach gęstości:
Dolna warstwa - pianka poliuretanowa  (gęstość min. 28 kg/m³, wys. min. 9 cm) o  wysokiej porowatości pozwalającej na maksymalną cyrkulację powietrza wewnątrz materaca
Górna warstwa – pianka VISCO (gęstość min. 50 kg/m³, wys. min. 5 cm) ułatwiająca krążenie krwi i zapewniająca komfort pacjentowi

- Dolna warstwa materaca posiadająca otwory wspomagającą przepływ powietrza wewnątrz materaca w celu uniknięcia gromadzenia się wilgoci 

- Materac posiadający symetryczny rdzeń umożliwiający dowolną rotację obszaru głowy i stóp 

- Materac nie zawierający lateksu, oddychający, antyalergiczny

- Dopuszczalne obciążenie materaca gwarantujące pełną skuteczność i profilaktykę, min. 230 kg 

- Waga materaca: 6,5 kg (+/- 1 kg) 

- Materac wyposażony w pokrowiec, tkanina wykonana z poliestru - 60% z ognioodporną powłoką poliuretanową - 40%

Niezawierający niebezpiecznych związków i produktów chemicznych: ołowiu, rtęci, PBB zgodnie z przepisami RoHs i REACH

- Pokrowiec materaca wodoodporny, oddychający, ognioodporny antyalergiczny, rozciągający się w 4 kierunkach

- Tkanina pokrowca o wysokiej wytrzymałości na rozciąganie: wytrzymałość podłużna co najmniej: 380 N, wytrzymałość poprzeczna, co najmniej: 250 N 

- Pokrowiec wyposażony w kryty zamek błyskawiczny, w celu nieprzedostawania się cieczy, umieszczony z dala od krawędzi materaca, w celu zapobiegania urazom pacjenta. Zamek pokrowca otaczający materac z dwóch stron (kształt litery „L”) lub z trzech stron (kształt litery „U”), w celu łatwej zmiany pokrowca 

- Pokrowiec materaca łatwo zmywalny. Wodoodporność tkaniny co najmniej 200 cm słupa wody, odporność na parę wodną minimum 500 g / m2 / 24 godziny 

- Pokrowiec materaca w widocznym miejscu posiadający oznaczenia dot. producenta, znak CE oraz instrukcje dotyczące prania, zakresu temperatur, sposobu suszenia, prasowania, zakazanych środków 

- Parametry dotyczące mycia oraz dezynfekcji pokrowca: 

· możliwość prania pokrowców w pralce w temperaturze do 95oC

· możliwość suszenia w suszarkach co najmniej w średniej temperaturze

· możliwość prasowania pokrowców w średniej temperaturze 

· możliwość czyszczenia na sucho
· możliwość sterylizacji w autoklawie w temperaturze do 134oC
- Materac oraz pokrowiec posiadające niezależne Deklaracje Zgodności CE. 

- Wykonanie materaca oraz pokrowca zgodne z Dyrektywą Rady 93/42/CE z dnia 14 czerwca 1993 r.

- Zastosowane materiały materaca oraz pokrowca posiadające Certyfikat Oeko-Tex® - klasa I oraz REACH 

- Pozostałe standardy wykonania materaca:  spełnienie norm: EN 53127, EN 1021-1 oraz EN 1021-2 (w zakresie trudno-zapalności)

- Pozostałe standardy wykonania pokrowca: spełnienie norm EN 1334, EN 597-1 oraz 597-2
	TAK
	
	

	
	Gwarancja min. 24 miesiące (dotyczy łóżka wraz z wyposażeniem
	TAK, PODAĆ
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Łóżka szpitalne transportowe typ I
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	2
	Łóżka szpitalne transportowe typ II
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 6 – Stół zabiegowo resustytacyjny
Stół zabiegowo resustytacyjny 

Producent/Firma:……………………………

Urządzenie typ/model/nr katalogowy:………………………………

Rok produkcji: min.2021 r.

	Lp.
	PARAMETR


	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu ( leczenia i rekonwalescencji)
	TAK
	
	

	
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo, oparta na 2 ruchomych kolumnach cylindrycznych z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). 
	TAK
	
	

	
	Leże podzielone na 4 ruchome segmenty wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo.
	TAK
	
	

	
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	TAK
	
	

	
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem.
	TAK
	
	

	
	Dopuszczalne obciążenie min. 317 kg.
	TAK
	
	

	
	Długość całkowita wózka2250 mm ± 50 mm
	
	
	

	
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami775  mm ± 50 mm
	TAK
	
	

	
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami965 mm ± 50 mm
	TAK
	
	

	
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 205 cm, szerokość min. 76 cm
	TAK
	
	

	
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy  pacjenta ułatwiające dostęp do Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	
	

	
	Wózek wyposażony w funkcje dużego koła o średnicy min. 30 cm. Koła pełne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie kół do podłoża. 
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	
	Pojedyncze koła o średnicy co najmniej 20 cm, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK
	
	

	
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z 4 stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	
	

	
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z 4 stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	
	

	
	Barierki boczne, chromowane, składane (żółte elementy aktywujące) o wysokości min. 35 cm i długości min. 145 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. 
	TAK
	
	

	
	Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	TAK
	
	

	
	Uchwyty zwalniające barierki boczne zlokalizowane z obu końców leża
	TAK
	
	

	
	Elektryczna  regulacja wysokości leża dostępna z 2 stron, za pomocą pojedynczej dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 53 – 86 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca). 
	TAK
	
	

	
	Leże wózka wyposażone w elektryczną regulacje oparcia pleców i segmentu nóg.
	TAK
	
	

	
	Leże wózka wyposażone w ruchomy segment miednicy w celu zabezpieczenia pacjenta przed zsuwaniem się z leża i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn uruchamiany podczas zmiany kąta nachylenia segmentu pleców.
	
	
	

	
	Elektryczna regulacja segmentu pleców w zakresie min. od 0(-85( ± 5o sprzężona z automatycznym opuszczaniem się segmentu miednicy zapobiegającego zsuwaniu się pacjenta z wózka. 
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	
	Dodatkowa manualna regulacja segmentu pleców ze wspomaganiem sprężynami gazowymi (w przypadku braku zasilania)
	TAK
	
	

	
	Elektryczna regulacja segmentu nóg w zakresie min. 0(-40(. 
	TAK
	
	

	
	Dodatkowa manualna regulacja opuszczania segmentu nóg.
	TAK
	
	

	
	Regulacja podparcia podudzi (pozycja ortopedyczna) obsługiwana manualnie.
	TAK
	
	

	
	W momencie braku zasilania możliwość przejścia na regulację hydrauliczno-mechaniczną.
	TAK
	
	

	
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie  (17( przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	TAK
	
	

	
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej
	TAK
	
	

	
	Panel centralny sterujący funkcjami elektrycznymi dla personelu med. zlokalizowany na końcu leża od strony nóg.
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt.

NIE – 0 pkt
	.

	
	Blokada funkcji elektrycznych na panelu centralnym, w celu uniemożliwienia zmiany ustawień przez pacjenta.
	TAK/NIE
	TAK – 10pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	
	Panele sterowania funkcjami elektrycznymi dla pacjentów umieszczone na obu wewnętrznych stronach barierek bocznych.
	TAK
	
	

	
	Podświetlane przyciski funkcji elektrycznych w momencie aktywacji funkcji na panelu centralnym jak i na panelach sterujących dla pacjenta.
	TAK
	
	

	
	Możliwość instalacji wieszaków infuzyjnych (min. 2 haczyki) lub  innych akcesoriów w każdym narożu wózka 
	TAK
	
	

	
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	TAK
	
	

	
	Zintegrowana półka na dokumenty medyczne od strony wezgłowia.
	TAK
	
	

	
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka
	TAK
	
	

	
	Odbojniki nad kołami min. 6 kolorów do wyboru w celu odróżnienia na oddziałach
	TAK
	
	

	
	Klasa szczelności min. IPX6
	TAK
	
	

	
	Materac piankowy 2 warstwowy, jednoczęściowy, w pokrowcu poliuretanowym Dartex, z tkaniny rozciągliwej w 4 kierunkach,  nieprzemakalnym, paro przepuszczalny, o grubości 10 cm, niepalny, dopasowany do długości leża. Materac mocowany na rzepy,  w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie.
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie dodatkowe
	
	
	

	
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny 2  lub 3 częściowy z regulacją wysokości (montaż stały) min. 2 haki. Łatwość użycia jedną ręką. Max. obciążenie do 18 kg.


	TAK
	
	

	
	Półka na defibrylator, z możliwością montażu/demontażu bez użycia narzędzi
	TAK
	
	

	
	Uchwyt na pompę/akcesoria montowany od strony nóg pacjenta
	TAK
	
	

	
	Warunki gwarancji i serwisu gwarancyjnego
	
	
	

	
	Okres gwarancji na wózek min. 24 miesiące
	TAK
	
	

	
	Instrukcja obsługi i serwisowa w j. polskim
	TAK
	
	


	L.p.
	Nazwa 
	j.m.
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Vat %
	Wartość brutto
	Podać: Producent/  model/nr katalogowy producenta/ 

	1
	Stół zabiegowo resuscytacyjny
	Szt.
	2
	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK  Nr 2

PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA  UMOWY dla części 2,3,4
UMOWA   DOSTAWY

Nr : SSM.DZP.200.112.2021/…
zawarta w dniu .......................... roku  pomiędzy :

Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. Mikołaja Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19 wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie  Rejonowym w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 2564, NIP 879-20-76-803, REGON 870252274

reprezentowanym przez :

…………………………. – Dyrektora 

zwanym dalej „Odbiorcą”, a

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

reprezentowaną przez :

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

zwaną dalej „Dostawcą”.

                                                               

 
§ 1

1. Umowę zawarto w wyniku wyboru oferty Dostawcy przez Odbiorcę w części nr ….. w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie podstawowym dotyczącym dostawy sprzętu i aparatury medycznej (I).
2. Integralną część niniejszej umowy stanowi oferta przetargowa Dostawcy.

3. Integralną cześć niniejszej umowy stanowi załącznik nr 2 - Informacje o sposobie przetwarzania danych osobowych przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.
4. Integralną cześć niniejszej umowy stanowi załącznik nr 3 - oświadczenie o akceptacji faktur wystawianych i przesyłanych w formie elektronicznej.
5. Umowa jest finansowana ramach projektu pn. „Utworzenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) wraz z wyposażeniem na bazie istniejącej Izby Przyjęć w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu” nr POIS.09.01.00-00-0373/19 w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego  oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura Środowisko 2014-2020.
§ 2

1. Przedmiotem umowy jest dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie ……….. dla Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikołaja Kopernika w Toruniu. 

2. Opis przedmiotu umowy, ilość i cenę zawiera załącznik do niniejszej umowy, który stanowi jej integralną cześć.

               
§ 3

Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia, montażu, instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy w terminie do 42 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

§ 4 

1. Dostawca dostarczy przedmiot umowy na własny koszt i własnym transportem do siedziby Odbiorcy.

2. Przedmiot umowy powinien być zabezpieczony przed jego uszkodzeniem. Dostawca ponosi wszelkie konsekwencje z tytułu nienależytego transportu lub powstałych uszkodzeń bądź strat ilościowych przedmiotu umowy.

§ 5 

Dostawca może za zgodą Odbiorcy dostarczyć przedmiot niniejszej umowy przy pomocy osób trzecich, za które działania /zaniechania/ jak za własne ponosi odpowiedzialność Dostawca.

§ 6 

1. Odbiorca zobowiązuje się na podstawie przedłożonej faktury do zapłaty za przedmiot umowy kwoty w wysokości  ......... zł (słownie: .................. zł) brutto wraz z należnym podatkiem VAT przelewem bankowym na wskazane konto Dostawcy w terminie do 20 stycznia 2022 r.  oraz doręczenia Odbiorcy obustronnie podpisanego protokołu jego przekazania i odbioru wraz z prawidłowo wystawioną fakturą.

2. Za zapłatę dokonaną w terminie uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Odbiorcy. 

3. Określona w ust. 1 cena jest stała i zawiera wszelkie koszty, w szczególności należny podatek VAT, cło, koszty transportu, ubezpieczenia, opakowania, przeszkolenia personelu Odbiorcy w zakresie obsługi przedmiotu umowy.

4. Wymieniona w ust. 1 kwota wyczerpuje wszystkie roszczenia z tytułu wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy.

5. Dostawca nie ma prawa bez zgody podmiotu tworzącego Odbiorcę zbywać wierzytelności z tytułu realizacji niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

6. Dostawca oświadcza, iż numer rachunku bankowego każdorazowo wskazywany na fakturze stanowić będzie rachunek rozliczeniowy, o którym mowa w art. 49 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe, lub imienny rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo – kredytowej, otwarty w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą – wskazany w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu aktualizacyjnym i prowadzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa.
§ 7

1. Odbiór przedmiotu dostawy zostanie dokonany przez Odbiorcę w dniu wyznaczonym na jego dostawę, montaż, instancję i uruchomienie. Upoważnia się następujące osoby do protokolarnego dokonania przekazania i odbioru przedmiotu umowy:

1/ ze strony Dostawcy: ..........................................................................................................,

2/ ze strony Odbiorcy: mgr inż. Maria Jaraczewska.
§ 8 

Dostawca w ramach ceny umownej określonej w § 6  ust. 1 zobowiązuje się do przeszkolenia w zakresie obsługi przedmiotu umowy pracowników Odbiorcy na miejscu w jego siedzibie.

§ 9 



1. Dostawca udziela Odbiorcy gwarancji na przedmiot umowy na okres … miesięcy od daty jego dostawy, montażu, instalacji i uruchomienia.

2. W okresie obowiązywania gwarancji Odbiorca nie ponosi żadnych kosztów serwisu. 

3. Serwis gwarancyjny świadczyć będzie punkt serwisowy Dostawcy znajdujący się w............ ,  ul.................., tel..............., fax ....................

4. W przypadku wystąpienia wad lub usterek w okresie, o którym mowa w ust.1 Odbiorca zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia Dostawcy o zaistniałej sytuacji.

5. Zawiadomienie może nastąpić pisemnie, telefonicznie, faxem.

6. Dostawca zobowiązany jest do usunięcia wad, usterek w terminie do 3 dni roboczych od momentu zawiadomienia Go przez Odbiorcę.

7. W przypadku nie usunięcia przez Dostawcę wad, usterek w terminie określonym w ust. 6 okres gwarancji ulega wydłużeniu o czas, kiedy Dostawca usunął wady, usterki.

8. W przypadku nie usunięcia przez Dostawcę wad, usterek w terminie określonym w ust. 6 Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia na własny koszt na okres usunięcia wad, usterek zastępczego przedmiotu umowy.

§ 10

1. Dostawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny  i wyposażony we wszystkie niezbędne materiały pozwalające na jego prawidłową pracę. 

2. Odbiorca zastrzega sobie prawo do zwrotu zakupionego przedmiotu umowy w terminie 7 dni od dnia jego dostawy, w przypadku stwierdzenia niezgodności dostawy pod względem ilościowym w stosunku do zamówienia.

§ 11

1.Dostawca zapłaci Odbiorcy kary umowne:

1/ za zwłokę w zrealizowaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,20% wartości brutto umowy, o której mowa w  § 6 ust. 1 umowy, za każdy dzień zwłoki,

2/ za zwłokę w usunięciu wad, usterek stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji w wysokości 0,20% wartości brutto umowy, o której mowa w § 6 ust. 1 umowy, za każdy dzień zwłoki liczonego od dnia wyznaczonego na usunięcie wady, usterki.

2.W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną w wysokości 5% wartości brutto umowy,  o której mowa w § 6 ust. 1 umowy.

3.W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Dostawcy, Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy
4.Łączna maksymalna wysokość kar umownych dochodzonych przez Odbiorcę od Dostawcy na podstawie postanowień niniejszej Umowy nie może przekroczyć 50% wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy.

5.Dostawca nie ponosi odpowiedzialności za okoliczności, za które wyłączną odpowiedzialność ponosi Odbiorca.
§ 12

Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego odszkodowania przewyższającego wysokość ustalonych kar umownych.

§ 13

1.Odbiorca zastrzega sobie prawo do odstąpienia od niniejszej umowy zgodnie z zapisem art. 456 ustawy prawo zamówień publicznych.

2. Poza przypadkami określonymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w tym art. 456 ustawy prawo zamówień publicznych, Odbiorcy przysługuje prawo odstąpienia od niniejszej umowy w przypadku:

1) stwierdzenia wad jakościowych dostarczanego przedmiotu umowy,

2) zwłoki w dostawie przedmiotu umowy,

3) zwłoki w usunięciu wad, usterek stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji 
3. Prawo odstąpienia od umowy w przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt. 1-3, przysługuje Odbiorcy w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia przez niego zaistnienia przesłanki do odstąpienia od Umowy.

4. Strony zgodnie ustalają, że odstąpienie od umowy przez Odbiorcę w przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt. 1-3, wywiera skutek w postaci rozwiązania umowy na przyszłość, w dniu wskazanym przez Odbiorcę, jednakże nie wcześniej niż w dniu doręczenia Dostawcy pisemnego oświadczenia Odbiorcy o odstąpieniu od Umowy, nie naruszając stosunku prawnego łączącego Strony na podstawie niniejszej Umowy w zakresie już wykonanego przedmiotu Umowy. W razie odstąpienia od umowy przez Odbiorcę w przypadkach, określonych w ust. 2 pkt. 1-3 Umowy, Dostawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu należytego wykonania części Umowy.
5.W przypadku odstąpienia od Umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Dostawcy, Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną, o której mowa w § 7 ust. 2  niniejszej umowy.

6. Odstąpienie od umowy następuje w drodze pisemnego oświadczenia (forma pisemna zastrzeżona pod rygorem nieważności) .

§ 14

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności formy  pisemnej.

§ 15

1.Strony zobowiązują się ewentualne spory związane z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać na drodze polubownej.

2.W przypadku nie osiągnięcia porozumienia wszelkie spory rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Odbiorcy.

§ 16

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego i ustawy prawo zamówień publicznych.

§ 17

1.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

2.Umowa niniejsza wchodzi  w życie z dniem jej podpisania.
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ODBIORCA
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA  UMOWY dla części 1,5,6
UMOWA   DOSTAWY

Nr : SSM.DZP.200.112.2021/…
zawarta w dniu .......................... roku  pomiędzy :

Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. Mikołaja Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19 wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego w Sądzie  Rejonowym w Toruniu, VII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 2564, NIP 879-20-76-803, REGON 870252274

reprezentowanym przez :

…………………………. – Dyrektora 

zwanym dalej „Odbiorcą”, a

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

reprezentowaną przez :

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

zwaną dalej „Dostawcą”.

                                                               

 
§ 1

1.Umowę zawarto w wyniku wyboru oferty Dostawcy przez Odbiorcę w części nr 3 w postępowaniu o zamówienie publiczne w trybie podstawowym dotyczącym dostawy sprzętu i aparatury medycznej.
2.Integralną część niniejszej umowy stanowi oferta przetargowa Dostawcy.

3.Integralną cześć niniejszej umowy stanowi załącznik nr 2 - Informacje o sposobie przetwarzania danych osobowych przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.
4.Integralną cześć niniejszej umowy stanowi załącznik nr 3 - oświadczenie o akceptacji faktur wystawianych i przesyłanych w formie elektronicznej.
5.Umowa jest finansowana ramach projektu pn. „Utworzenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego (SOR) wraz z wyposażeniem na bazie istniejącej Izby Przyjęć w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu” nr POIS.09.01.00-00-0373/19 w ramach działania 9.1 Infrastruktura ratownictwa medycznego  oś priorytetowa IX Wzmocnienie strategicznej infrastruktury ochrony zdrowia Programu Operacyjnego Infrastruktura Środowisko 2014-2020.
§ 2

1.Przedmiotem umowy jest dostawa i montaż … dla Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. Mikołaja Kopernika w Toruniu. 

2.Opis przedmiotu umowy, ilość i cenę zawiera załącznik do niniejszej umowy, który stanowi jej integralną cześć.
§ 3

Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia i montażu przedmiotu umowy w terminie do 42 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.

§ 4 

1.Dostawca dostarczy przedmiot umowy na własny koszt i własnym transportem do siedziby Odbiorcy.

2.Przedmiot umowy powinien być zabezpieczony przed jego uszkodzeniem. Dostawca ponosi wszelkie konsekwencje z tytułu nienależytego transportu lub powstałych uszkodzeń bądź strat ilościowych przedmiotu umowy.

§ 5 

Dostawca może za zgodą Odbiorcy dostarczyć przedmiot niniejszej umowy przy pomocy osób trzecich, za które działania /zaniechania/ jak za własne ponosi odpowiedzialność Dostawca.

§ 6 

1.Odbiorca zobowiązuje się na podstawie przedłożonej faktury do zapłaty za przedmiot umowy kwoty w wysokości  ......... zł (słownie: .................. zł) brutto wraz z należnym podatkiem VAT przelewem bankowym na wskazane konto Dostawcy w terminie do dnia 20 stycznia 2022 r. oraz doręczenia Odbiorcy obustronnie podpisanego protokołu jego przekazania i odbioru wraz z prawidłowo wystawioną fakturą.

2.Za zapłatę dokonaną w terminie uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Odbiorcy. 

3.Określona w ust. 1 cena jest stała i zawiera wszelkie koszty, w szczególności należny podatek VAT, cło, koszty transportu, ubezpieczenia, opakowania, przeszkolenia personelu Odbiorcy w zakresie obsługi przedmiotu umowy.

4.Wymieniona w ust. 1 kwota wyczerpuje wszystkie roszczenia z tytułu wynagrodzenia za realizację przedmiotu niniejszej umowy.

5.Dostawca nie ma prawa bez zgody podmiotu tworzącego Odbiorcę zbywać wierzytelności z tytułu realizacji niniejszej umowy na rzecz osób trzecich.

6.Dostawca oświadcza, iż numer rachunku bankowego każdorazowo wskazywany na fakturze stanowić będzie rachunek rozliczeniowy, o którym mowa w art. 49 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Prawo bankowe, lub imienny rachunek w spółdzielczej kasie oszczędnościowo – kredytowej, otwarty w związku z prowadzoną działalnością gospodarczą – wskazany w zgłoszeniu identyfikacyjnym lub zgłoszeniu aktualizacyjnym i prowadzony przy wykorzystaniu STIR w rozumieniu art. 119zg pkt 6 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. – Ordynacja podatkowa.
§ 7

1.Odbiór przedmiotu dostawy zostanie dokonany przez Odbiorcę w dniu wyznaczonym na jego dostawę i montaż. Upoważnia się następujące osoby do protokolarnego dokonania przekazania i odbioru przedmiotu umowy:

1/ ze strony Dostawcy: ..........................................................................................................,

2/ ze strony Odbiorcy: mgr inż. Maria Jaraczewska.
§ 8 

Dostawca w ramach ceny umownej określonej w § 6  ust. 1 zobowiązuje się do przeszkolenia w zakresie obsługi przedmiotu umowy pracowników Odbiorcy na miejscu w jego siedzibie.

§ 9 



1.Dostawca udziela Odbiorcy gwarancji na przedmiot umowy na okres … miesięcy od daty jego dostawy i montażu.

2.W okresie obowiązywania gwarancji Odbiorca nie ponosi żadnych kosztów serwisu. 

3.Serwis gwarancyjny świadczyć będzie punkt serwisowy Dostawcy znajdujący się w............ ,  ul.................., tel..............., fax ....................

4.W przypadku wystąpienia wad lub usterek w okresie, o którym mowa w ust.1 Odbiorca zobowiązany jest do niezwłocznego zawiadomienia Dostawcy o zaistniałej sytuacji.

5.Zawiadomienie może nastąpić pisemnie, telefonicznie, faxem.

6.Dostawca zobowiązany jest do usunięcia wad, usterek w terminie do 3 dni roboczych od momentu zawiadomienia Go przez Odbiorcę.

7.W przypadku nie usunięcia przez Dostawcę wad, usterek w terminie określonym w ust. 6 okres gwarancji ulega wydłużeniu o czas, kiedy Dostawca usunął wady, usterki.

8.W przypadku nie usunięcia przez Dostawcę wad, usterek w terminie określonym w ust. 6 Dostawca zobowiązany jest do dostarczenia na własny koszt na okres usunięcia wad, usterek zastępczego przedmiotu umowy.

§ 10

1.Dostawca gwarantuje, że dostarczony przedmiot umowy jest fabrycznie nowy, kompletny  i wyposażony we wszystkie niezbędne materiały pozwalające na jego prawidłową pracę. 

2.Odbiorca zastrzega sobie prawo do zwrotu zakupionego przedmiotu umowy w terminie 7 dni od dnia jego dostawy, w przypadku stwierdzenia niezgodności dostawy pod względem ilościowym w stosunku do zamówienia.

§ 11

1.Dostawca zapłaci Odbiorcy kary umowne:

1/ za zwłokę w zrealizowaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,20% wartości brutto umowy, o której mowa w  § 6 ust. 1 umowy, za każdy dzień zwłoki,

2/ za zwłokę w usunięciu wad, usterek stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji w wysokości 0,20% wartości brutto umowy, o której mowa w § 6 ust. 1 umowy, za każdy dzień zwłoki liczonego od dnia wyznaczonego na usunięcie wady, usterki.

2.W razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną w wysokości 5% wartości brutto umowy,  o której mowa w § 6 ust. 1 umowy.

3.W przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Dostawcy, Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną w wysokości 10% wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy
4.Łączna maksymalna wysokość kar umownych dochodzonych przez Odbiorcę od Dostawcy na podstawie postanowień niniejszej Umowy nie może przekroczyć 50% wartości umowy brutto, określonej w § 6 ust. 1 niniejszej umowy.

5.Dostawca nie ponosi odpowiedzialności za okoliczności, za które wyłączną odpowiedzialność ponosi Odbiorca.
§ 12

Strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego odszkodowania przewyższającego wysokość ustalonych kar umownych.

§ 13

1.Odbiorca zastrzega sobie prawo do odstąpienia od niniejszej umowy zgodnie z zapisem art. 456 ustawy prawo zamówień publicznych.

2. Poza przypadkami określonymi przepisami powszechnie obowiązującego prawa, w tym art. 456 ustawy prawo zamówień publicznych, Odbiorcy przysługuje prawo odstąpienia od niniejszej umowy w przypadku:

4) stwierdzenia wad jakościowych dostarczanego przedmiotu umowy,

5) zwłoki w dostawie przedmiotu umowy,

6) zwłoki w usunięciu wad, usterek stwierdzonych przy odbiorze lub w okresie gwarancji 
3. Prawo odstąpienia od umowy w przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt. 1-3, przysługuje Odbiorcy w terminie 30 dni od dnia stwierdzenia przez niego zaistnienia przesłanki do odstąpienia od Umowy.

4. Strony zgodnie ustalają, że odstąpienie od umowy przez Odbiorcę w przypadkach, o których mowa w ust. 2 pkt. 1-3, wywiera skutek w postaci rozwiązania umowy na przyszłość, w dniu wskazanym przez Odbiorcę, jednakże nie wcześniej niż w dniu doręczenia Dostawcy pisemnego oświadczenia Odbiorcy o odstąpieniu od Umowy, nie naruszając stosunku prawnego łączącego Strony na podstawie niniejszej Umowy w zakresie już wykonanego przedmiotu Umowy. W razie odstąpienia od umowy przez Odbiorcę w przypadkach, określonych w ust. 2 pkt. 1-3 Umowy, Dostawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu należytego wykonania części Umowy.
5.W przypadku odstąpienia od Umowy przez którąkolwiek ze Stron z przyczyn leżących po stronie Dostawcy, Dostawca zapłaci Odbiorcy karę umowną, o której mowa w § 7 ust. 2  niniejszej umowy.

6. Odstąpienie od umowy następuje w drodze pisemnego oświadczenia (forma pisemna zastrzeżona pod rygorem nieważności) .

§ 14

Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają dla swojej ważności formy  pisemnej.

§ 15

1.Strony zobowiązują się ewentualne spory związane z realizacją niniejszej umowy rozstrzygać na drodze polubownej.

2.W przypadku nie osiągnięcia porozumienia wszelkie spory rozstrzygane będą przez Sąd właściwy miejscowo dla siedziby Odbiorcy.

§ 16

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego i ustawy prawo zamówień publicznych.

§ 17

1.Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

2.Umowa niniejsza wchodzi  w życie z dniem jej podpisania.
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ODBIORCA
Załącznik nr 2 do umowy dostawy nr SSM.DZP.200.112.2021/…
Informacje o sposobie przetwarzania danych osobowych przez 

Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu

Od dnia 25 maja 2018 r. jako administrator Państwa danych osobowych odpowiadamy za ich wykorzystywanie zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Rozporządzenie o ochronie danych osobowych), którego celem jest ujednolicenie zasad przetwarzania danych osobowych na terenie UE. 

W związku z art.13 ust. 1 i 2 RODO uprzejmie informujemy, co następuje:

Administratorem Państwa danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń, NIP:879-20-76-803, REGON: 870252274, e-mail: info@med.torun.pl, tel. 56-61-00-268. 

W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych można się kontaktować z Inspektorem ochrony danych na adres poczty elektronicznej : iod@med.torun.pl lub na powyższy adres korespondencyjny.

I. Cel oraz podstawa wykorzystywania danych osobowych przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.

Państwa dane osobowe pozyskiwane są w związku z zawieraniem umów, które wykorzystywane są w trakcie trwania umowy dla celów takich, jak:

1) realizacja obowiązków prawnych m. in. przechowywanie danych dotyczących korespondencji elektronicznej/pocztowej na potrzeby przyszłych postępowań uprawnionych organów;

2) zawarcie oraz realizacja umowy między Specjalistycznym Szpitalem Miejskim im. M. Kopernika w Toruniu a Państwem, w tym zapewnienie poprawnej jakości usług przez czas trwania umowy i rozliczeń po jej zakończeniu;

3) przeciwdziałanie oraz dochodzenie roszczeń;

Dane osobowe potrzebne do realizacji obowiązków prawnych wykorzystywane będą przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu :

- przez czas wykonania tych obowiązków;

- przez czas, w którym przepisy nakazują przechowywać dane;

- przez czas, w którym możemy ponieść konsekwencje prawne niewykonania obowiązku.

To oznacza, że odpowiadamy za ich wykorzystanie w sposób bezpieczny, zgodny z umową i przepisami prawa.

II. Rodzaj Państwa danych osobowych, jakie są przetwarzane przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.

Przetwarzaniu będą podlegały głównie takie rodzaje danych osobowych, powierzone na podstawie umowy, jak: dane zwykłe : imię i nazwisko, adres, telefon kontaktowy, adres email. 

Państwa dane będę przechowywane przez okres wynikający z przepisów prawa. Okres przetwarzania danych może zostać każdorazowo przedłużony o okres przedawnienia roszczeń, jeżeli przetwarzanie danych osobowych będzie niezbędne dla dochodzenia ewentualnych roszczeń lub obrony przed takimi roszczeniami.

III. Przekazywanie danych.

Specjalistycznym Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu w ramach prowadzonej działalności przekazuje dane osobowe następującym podmiotom:

-   pracownikom oraz współpracownikom;

-   gdy jest to uzasadnione -  świadczącym usługi zarządzania systemem informatycznym;

- świadczącym usługi kurierskie lub pocztowe (w celu prowadzenia niezbędnej  korespondencji w powierzonych nam sprawach).

Pani/Pana dane będą udostępniane innym odbiorcom jedynie w przypadku, gdy taki obowiązek wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa.

IV. Prawo dostępu do danych.

Przepisy Rozporządzenia o ochronie danych osobowych uprawniają Państwa do wystąpienia do nas z żądaniem:

1) udzielenia informacji o przetwarzanych danych;

2) wydania kopii przetwarzania danych;

3) niezwłocznego sprostowania nieprawidłowych danych;

4) uzupełnienia niekompletnych danych osobowych, w tym poprzez przedstawienie dodatkowego oświadczenia;

5) ograniczenia przetwarzania danych w przypadku zakwestionowania ich prawidłowości;

6) niezwłocznego usunięcia danych bezpodstawnie przetwarzanych;

7) przeniesienia danych do innego administratora w powszechnie używanym formacie, nadającym się do odczytu maszynowego.

V. Prawo do sprzeciwu.

Wobec przetwarzania danych osobowych niezbędnych do wykonania przez nas zadań realizowanych w interesie publicznym lub niezbędnych do celów wynikających z naszych prawnie uzasadnionych interesów - mogą Państwo wnieść sprzeciw w sytuacjach szczególnych. W tym przypadku nie wolno nam będzie przetwarzać tych danych osobowych, chyba że wykażemy istnienie ważnych, prawnie uzasadnionych podstaw do przetwarzania nadrzędnych wobec interesów, praw i wolności osoby, której dane dotyczą lub podstaw do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczeń.

VI. Prawo do wniesienia skargi.

Jeżeli uznają Państwo, iż dokonywane przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu przetwarzanie danych osobowych jest niezgodne z prawem - przysługuje Państwu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

Przekazane przez Państwa dane nie posłużą zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

DOSTAWCA









ODBIORCA

Załącznik nr 3 do umowy nr SSM.DZP.200.112.2021/…

OŚWIADCZENIE O AKCEPTACJI FAKTUR WYSTAWIANYCH I PRZESYŁANYCH 

W FORMIE ELEKTRONICZNEJ

                                                                Toruń, dn.……..……………………………
                                                                        miejscowość, data

Odbiorca faktury:

SPECJALISTYCZNY SZPITAL MIEJSKI        

IM. M. KOPERNIKA W TORUNIU                   

87-100 TORUŃ                                                        

ul. Batorego 17                                                         

NIP: 8792076803                                                      

REGON: 870252274    

Wystawca faktury: 

…………………….………………

…………………………………….

NIP………………………………..

REGON…………………………..

W imieniu Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu niniejszym informuję, że akceptujemy wystawianie i  przysłanie przez Wystawcę faktur VAT w formie elektronicznej zgodnie z art. 106m i art. 106 n ustawy z dnia 11 marca 2004 r o podatku od towarów i usług (Dz. U. 2020 r. poz. 106).
Wystawca faktury zobowiązuje się do przesyłania faktur w formie elektronicznej na 

następujący  adres e-mail : ………………………………. od dnia ……………………….
W przypadku zmiany danych zawartych w tym dokumencie zobowiązujemy się do niezwłocznego przekazania aktualnych danych.

Zobowiązujemy się przyjmować faktury w formie papierowej, w przypadku gdy przeszkody techniczne lub formalne uniemożliwiają przesyłanie faktur drogą elektroniczną.

Wycofanie akceptacji przysyłania faktur VAT w formie elektronicznej może nastąpić       w drodze pisemnej lub elektronicznej.

…………………………………………………

                                                                           

  podpis Odbiorcy faktury

[image: image2.png]Zasady przyjmowania faktur w formie elektronicznej
przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu 

Niniejsze zasady zostały przygotowane w celu ujednolicenia przyjmowania faktur w formie elektronicznej przez Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu.

1. Podstawą prawną wystawiania i przesyłania faktur w formie elektronicznej jest ustawa      z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług.                 

2.  E-faktura- to faktura w formie elektronicznej wystawiona i otrzymywana w dowolnym formacie elektronicznym.

3. E-faktury mogą być przesyłane zgodnie  z art.106m ustawy z dnia 11 marca 2004 r. pod warunkiem:

a) uprzedniej akceptacji tego sposobu przesyłania faktur przez Wystawcę faktury 

b) zapewnienia autentyczności pochodzenia i integralności treści faktury 

c) odpowiedniego ich przechowywania.

4. Zgodnie z ustawą o podatku VAT stosowanie faktur elektronicznych wymaga akceptacji odbiorcy faktury. 

5. Odbiorca faktury oświadcza, że adresem właściwym do przesyłania powiadomienia o wystawionej fakturze jest adres e-mail wskazany w oświadczeniu do przesyłania faktur droga elektroniczną (jeśli inny adres, to należy wskazać).
6. Dostarczanie faktur drogą elektroniczną do Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu następuje po otrzymaniu faktury przez Odbiorcę.
7. Oświadczenie o akceptacji faktur elektronicznych może być złożone w formie pisemnej na adres  Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika w Toruniu, 87-100 Toruń, ulica Batorego 17/19 lub w wersji elektronicznej adres e-mail: wskazany w oświadczeniu do przesyłania faktur droga elektroniczną (jeśli inny adres, to należy wskazać). Na powyższy/e adres/y można także przesyłać informacje o ewentualnym wycofaniu akceptacji na przesyłanie faktur w formie elektronicznej. 

8. Wystawca faktury traci prawo do przesyłania wystawionych faktur w formie elektronicznej od dnia następującego po doręczeniu oświadczenia o wycofaniu akceptacji na wystawianie i przesyłanie faktur w formie elektronicznej. Od tego momentu wystawione faktury powinny doręczane w formie papierowej. 

9. W przypadku braku powiadomienia o zmianie adresu e-mail, wszelka korespondencja kierowana na dotychczas obowiązujący e-mail jest uważana za prawidłowo dostarczoną i wywołuje wszelkie skutki prawne. Wysłanie faktury w formie papierowej po podpisaniu oświadczenia będzie zwracane bez księgowania.

10. Potwierdzeniem z otrzymania korekty do faktury wystawionej przez Wystawcę faktury w formie elektronicznej, będzie potwierdzenie otrzymania wiadomości elektronicznej za pomocą komunikatu wysłanego z adresu e-mail, na który przesłano korektę do faktury.

Dostawca 









Odbiorca
Załącznik nr 3






FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY:

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

2.Adres prowadzenia działalności:......................................................................................................................

3.tel/fax/e-mail /EPUAP.......................................................................................................................................

4.Imię nazwisko*: ..............................................................................................................................................

5.Adres zamieszkania*: ......................................................................................................................................

6.NIP, REGON....................................................................................................................................................

II. PRZEDMIOT OFERTY:

Oferta dotyczy przetargu:....................................................................................................................................

/określić w jakim trybie/

ogłoszonego przez:.............................................................................................................................................. 

/podać nazwę i adres Zamawiającego/

na………..............................................................................................................................................................

/określenie przedmiotu zamówienia/

cześć  nr .............................................................................................................................................................
III. OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

1.Określenie wartości /cyfrowo/..........................................................................................................................
/słownie złotych/..................................................................................................................................................

IV. OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

1.Określenie wartości /cyfrowo/..........................................................................................................................

/słownie złotych/..................................................................................................................................................

V.ZAMIERZAMY POWIERZYĆ: 1)WYKONANIE NASTĘPUJACYCH CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, 
2) NASTĘPUJĄCEMU PODWYKONAWCY**..........................................................................................
                                            /podać część zamówienia jaką wykona podwykonawca i podać podwykonawcę/

VI. WYKONAWCA JEST: 
 mikroprzedsiębiorstwem 
 małym przedsiębiorstwem 

 średnim przedsiębiorstwem 

 jednoosobowa działalność gospodarcza  

 osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

 inny rodzaj  ***
VII.OKRESLIĆ PUNKT SERWISOWY ODPOWIEDZIALNY ZA PRZYJMOWANIE ZGŁOSZEŃ O WADACH, USTERKACH  (adres, telefon, fax) ..................................................







zgodny z Rozdziałem IV ust. 1 SWZ
VIII.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ..............................................................................................................
*wypełniają Wykonawcy będące osobami fizycznymi
** wypełnić o ile dotyczy

*** zaznaczyć X
W załączeniu: /wymienić załączniki/

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

                                           

              

 /podpis osoby uprawionej do reprezentowania/          
Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Wykonawca: 

……………………………………………….………………………

……………………………………………….………………………

 (pełna nazwa/firma, adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG)  

reprezentowany przez: 

……………………………………………

…………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie:                                            

DOSTAWY SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ (I) (SSM.DZP.200.112.2021)
prowadzonego przez

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu,  ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń,  oświadczam, co następuje:  
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 108 ust. 1 pkt 1-6 ustawy uPZP.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 109 ust. 1 pkt 4 i 6 ustawy uPZP.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








  …………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania                         na podstawie art. …………………………………………………………………….………..… ustawy PZP

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust.2  ustawy PZP podjąłem następujące czynności: 

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

…………………………………………………………………………………………..…………………...........
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 







  …………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu,tj.:……………………………………………………………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r.








  …………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM,  NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: …………………………………………………………………………………………..…………………..……
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),  

nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








  …………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








  ………………………………………
Załącznik nr 5

Oświadczenie Wykonawcy

o przynależności albo braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Prawo Zamówień Publicznych oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu
o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym na  DOSTAWĘ SPRZĘTU I APARATURY MEDYCZNEJ (I) DLA SPECJALISTYCZNEGO  SZPITALA  MIEJSKIEGO  im. MIKOŁAJA  KOPERNIKA w TORUNIU, SSM.DZP.200.112.2021

oświadczam że reprezentowany przeze mnie Wykonawca: 
1. nie należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową.*

2. należy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową. Wykonawcy, niżej wymienieni, należący do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty.*
	Nazwa podmiotu 
	Siedziba podmiotu 

	
	

	
	


W związku z tym iż należę do grupy kapitałowej, a wykonawcy, którzy należą do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), złożyli odrębne oferty wykazuję poniżej i przesyłam dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej:**

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

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


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

 (miejscowość i data) 
 (podpis osoby/osób uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

** Wykonawca, który należy do grupy kapitałowej z wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w celu uniknięcia wykluczenia powinien przekazać dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej;
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
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