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Specyfikacja Warunków Zamówienia

postępowanie o wartości szacunkowej poniżej 215.000 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” lub „ustawa Pzp”
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.
dotyczy postępowania na:

DOSTAWĘ APARATURY I WYPOSAŻENIA SAL CHORYCH 
1. Opis przedmiotu zamówienia. 

1.1. Przedmiotem zamówienia jest  dostawa aparatury i wyposażenia sal chorych w rozbiciu na części: 1) Wyposażenie sal chorych oraz gabinetu zabiegowego – część 1, 2) Defibrylator  – część 2, 3) Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą – część 3, 4) Zestawy pomp infuzyjnych – cześć 4 dla Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im.M.Kopernika w Toruniu. Dokładny opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 1 do SWZ, który stanowi również formularz asortymentowo-cenowy. Oferowane produkty lecznicze muszą posiadać pozwolenie na dopuszczenie do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub pozwolenie wydane przez Radę lub Komisję Europejską.
1.2. KOD CPV: 33192120-9 – łóżka szpitalne, 33192300-5 - Meble medyczne, z wyjątkiem łóżek i stołów; 33193120-6 – Wózki inwalidzkie, 33182100-0 – Defibrylatory, 33123230-9 – Kardiografy, 33194110-0 – Pompy infuzyjne
2. Zamawiający dopuszcza możliwości składania ofert częściowych,  ze względu na fakt, iż niniejsze zamówienie jest podzielne na części. Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub na wszystkie części zamówienia Oferta musi zawierać wszystkie pozycje asortymentowe wymienione dla danej części w załączniku nr 1.
3. Oferty wariantowe - Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych. 

4. Katalogi elektroniczne - Zamawiający nie wymaga złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych.

5. Zamówienia, o których mowa w art. 305 pkt 1 ustawy Pzp w związku z art. 214 ust. 1 pkt 7 ustawy Pzp: nie dotyczy 

6. Rozwiązania równoważne 

1) Wszędzie tam, gdzie przedmiot zamówienia został opisany poprzez wskazanie znaków towarowych, patentów lub pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu lub norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, Zamawiający dopuszcza oferowanie przez Wykonawcę materiałów lub rozwiązań równoważnych w stosunku do opisanych w dokumentacji, pod warunkiem, że nie obniżą określonych w dokumentacji standardów, będą posiadały wymagane odpowiednie atesty, certyfikaty lub dopuszczenia oraz zapewnią wykonanie zamówienia zgodnie z oczekiwaniami i wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ.  Wskazanie w dokumentacji technicznej przykładowych znaków towarowych patentów lub pochodzenia, norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych ma na celu doprecyzowanie oczekiwań Zamawiającego w stosunku do przedmiotu zamówienia i stanowi wyłącznie wzorzec jakościowy przedmiotu zamówienia. W takiej sytuacji Zamawiający wymaga od Wykonawcy stosownie do treści art. 101 ust. 5 Prawa zamówień publicznych złożenia stosownych dokumentów uwiarygodniających zastosowanie rozwiązań równoważnych. 
W przypadku, gdy Wykonawca nie złoży w ofercie dokumentów o zastosowaniu innych równoważnych materiałów lub urządzeń lub rozwiązań, to rozumie się przez to, że do kalkulacji ceny oferty i wykonania przedmiotu zamówienia ujęto materiały i urządzenia zaproponowane w dokumentacji technicznej;  w związku z tym Wykonawca jest zobowiązany zastosować do wykonania zamówienia materiały lub urządzenia lub rozwiązania zaproponowane w dokumentacji technicznej. 

2) W przypadku, gdy Wykonawca zaproponuje rozwiązania równoważne, w tym materiały, urządzenia i inne elementy, zobowiązany jest wykonać i załączyć do oferty zestawienie wszystkich zaproponowanych rozwiązań równoważnych (np. materiałów, urządzeń oraz innych elementów równoważnych) i wykazać ich równoważność w stosunku do rozwiązań (np. materiału, urządzenia i innego elementu) opisanych w dokumentacji technicznej, ze wskazaniem nazwy, strony i pozycji w dokumentacji technicznej, których dotyczy. Opis zaproponowanych rozwiązań równoważnych powinien być dołączony do oferty i musi być na tyle szczegółowy, żeby Zamawiający przy ocenie ofert mógł ocenić spełnienie wymagań dotyczących ich właściwości funkcjonalnych, jakościowych i parametrów oraz rozstrzygnąć, czy zaproponowane rozwiązania są równoważne. Oznacza to, że na Wykonawcy spoczywa obowiązek wykazania, że oferowane przez niego rozwiązania (np. materiały, urządzenia i inne elementy) są równoważne w stosunku do opisanych przez Zamawiającego. 
Wszystkie znaki  towarowe, patenty lub świadectw pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu 
a także normy, europejskie oceny techniczne, aprobaty, specyfikacje techniczne i systemy referencji technicznych wskazane w dokumentacji technicznej należy traktować wyłącznie jako przykładowe  a Zamawiający dopuszcza zastosowanie materiałów, urządzeń równoważnych, tj. o parametrach funkcjonalnych nie gorszych niż wskazane przez Zamawiającego. Wszystkie przewidziane  w dokumentacji przetargowej parametry i wymogi techniczne przykładowych materiałów, urządzeń są parametrami minimalnymi chyba, że zapis mówi inaczej.

3) Do wszystkich znaków towarowych, patentów lub świadectw pochodzenia, źródła lub szczególnego procesu a także norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych wskazanych w dokumentacji dopisuje się wyrazy "lub równoważne".
7. Wymagania w zakresie zatrudniania przez wykonawcę lub podwykonawcę osób na podstawie stosunku pracy.
Nie dotyczy.
8. Wykonawcy/podwykonawcy/podmioty udostępniające wykonawcy swój potencjał

8.1. Wykonawcą jest osobą fizyczna, osoba prawna albo jednostka organizacyjna nieposiadająca osobowości prawnej, która oferuje na rynku wykonanie robót budowlanych lub obiektu budowlanego, dostawę produktów lub świadczenie usług lub ubiega się o udzielenie zamówienia, złożyła ofertę lub zawarła umowę w sprawie zamówienia publicznego.

8.2. Zamawiający nie zastrzega możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez wykonawców, o których mowa w art. 94 ustawy Pzp, tj. mających status zakładu pracy chronionej, spółdzielnie socjalne oraz innych wykonawców, których głównym celem lub głównym celem działalności ich wyodrębnionych organizacyjnie jednostek, które będą realizowały zamówienie, jest społeczna i zawodowa integracja osób społecznie marginalizowanych.

8.3. Zamówienie może zostać udzielone wykonawcy, który:

– spełnia warunki udziału w postępowaniu określone  w pkt 12. SWZ

– nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp i art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835),
– złożył ofertę niepodlegającą odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 ustawy Pzp.

8.4. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. 
W takim przypadku:
- Wykonawcy występujący wspólnie są zobowiązani do ustanowienia pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamówienia publicznego.
- Wszelka korespondencja będzie prowadzona przez zamawiającego wyłącznie z pełnomocnikiem.

8.5. Potencjał podmiotu trzeciego 

W celu potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu, wykonawca może polegać na potencjale podmiotu trzeciego na zasadach opisanych w art.118–123 ustawy Pzp. Podmiot trzeci, na potencjał którego wykonawca powołuje się w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, nie może podlegać wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp i art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835). 
9. Komunikacja w postępowaniu 

1.Komunikacja w postępowaniu o udzielenie zamówienia odbywa się przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, za pośrednictwem miniPortalu pod adresem https://miniporta.uzp.gov.pl, ePUAP https://epuap.gov.pl/wps/portal. 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 pkt 14,18 a także oferty dodatkowe składane są zawsze za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” dostępnego na ePUAP i udostępnionego na miniPortalu. Dokumenty i oświadczenia, o których mowa w SWZ w pkt 15 składane są za pośrednictwem „Formularza do komunikacji” dostępnego na ePUAP i udostępnionego na miniPortalu.  Dane postępowanie można wyszukać na liście wszystkich postępowań w miniPortalu klikając wcześniej opcję „Dla Wykonawców” lub ze strony głównej z zakładki „Postępowania”.
Przed przystąpieniem do składania oferty, wykonawca jest zobowiązany zapoznać się 
z Instrukcją użytkowania miniPortalu. Instrukcja została zamieszona na stronie: https://miniportal.uzp.gov.pl.
2.W korespondencji kierowanej do Zamawiającego dotyczącej niniejszego  postępowania należy posługiwać się znakiem sprawy: SSM.DZP.200.212.2022 lub nr ogłoszenia BZP.                   
10. Wizja lokalna

Zamawiający nie przewiduje obowiązku odbycia przez wykonawcę wizji lokalnej oraz sprawdzenia przez wykonawcę dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia dostępnych na miejscu u zamawiającego.

11. Termin wykonania zamówienia

150 dni od daty zawarcia umowy.
12. Informacja o warunkach udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego 

Na podstawie art. 112 ustawy Pzp, zamawiający określa warunek/warunki udziału w postępowaniu dotyczące:
1) zdolności do występowania w obrocie gospodarczym – zamawiający nie stawia szczegółowego warunku w tym zakresie,

2) uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów – zamawiający nie stawia szczegółowego warunku w tym zakresie,
3) sytuacji ekonomicznej lub finansowej - zamawiający nie stawia szczegółowego warunku w tym zakresie,
4) zdolności technicznej lub zawodowej – zamawiający nie stawia szczegółowego warunku w tym zakresie.
13. Podstawy wykluczenia 

Zamawiający wykluczy z postępowania wykonawców, wobec których zachodzą podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp i art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835). 
Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę:

1) 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, w art. 46-48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 54 ust. 1-4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 i 2054),

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.2 86 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) 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 pkt1;

3) 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 do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo 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) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

5) 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, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie;

6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust.1, 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 winny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
7) Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych wyklucza się:
a)     wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835);
b)     wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego(Dz.U. 2022 poz. 835);
c)     wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy  z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835).
8. Wykluczenie następuje na okres trwania okoliczności określonych w ust. 7.
9. W przypadku wykonawcy lub uczestnika konkursu wykluczonego na podstawie ust. 7, zamawiający odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego lub ofertę takiego wykonawcy lub uczestnika konkursu, nie zaprasza go do złożenia oferty wstępnej, oferty podlegającej negocjacjom, oferty dodatkowej, oferty lub oferty ostatecznej, nie zaprasza go do negocjacji lub dialogu, a także nie prowadzi z takim wykonawcą negocjacji lub dialogu, odrzuca wniosek o dopuszczenie do udziału w konkursie, nie zaprasza do złożenia pracy konkursowej lub nie przeprowadza oceny pracy konkursowej, odpowiednio do trybu stosowanego do udzielenia zamówienia publicznego oraz etapu prowadzonego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.
14. Podmiotowe środki dowodowe

14.1. Dokumenty składane wraz z ofertą:

a)  Oświadczenie, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp o niepodleganiu wykluczeniu – w zakresie wskazanym w pkt 13 SWZ - załącznik nr 4  do SWZ
b) Formularz asortymentowo-cenowy (stanowiący treść oferty) zgodny z załącznikiem nr 1 dla części na którą Wykonawca składa ofertę,

c) Formularz oferty (stanowiący treść oferty) zgodny z załącznikiem nr 3 do SWZ.
Wymagana forma:

Oświadczenia i formularze składane są pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym.

14.1.1. W przypadku podmiotów wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia lub podmiotów udostępniających swoje zasoby oświadczenie, o którym mowa w pkt 14.1. składają odrębnie:

a) każdy spośród wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku oświadczenie potwierdza brak podstaw wykluczenia wykonawcy oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu;

b) podmiot trzeci, na którego potencjał powołuje się wykonawca celem potwierdzenia spełnienia warunków udziału w postępowaniu. W takim przypadku oświadczenie potwierdza brak podstaw wykluczenia podmiotu oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim podmiot udostępnia swoje zasoby wykonawcy;

14.1.2.  Do oferty wykonawca załącza również: 

a) pełnomocnictwo - gdy umocowanie osoby składającej ofertę nie wynika z dokumentów rejestrowych, wykonawca, który składa ofertę za pośrednictwem pełnomocnika, powinien dołączyć do oferty dokument pełnomocnictwa obejmujący swym zakresem umocowanie do złożenia oferty lub do złożenia oferty i podpisania umowy. Pełnomocnictwo powinno być załączone do oferty i powinno zawierać w szczególności wskazanie:
· postępowania o zamówienie publiczne, którego dotyczy,
· wszystkich wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia wymienionych z nazwy z określeniem adresu siedziby,

· ustanowionego pełnomocnika oraz zakresu jego umocowania.

Wymagana forma:

Pełnomocnictwo powinno zostać złożone w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym. 

Dopuszcza się również przedłożenie elektronicznej kopii dokumentu poświadczonej za zgodność z oryginałem przez notariusza, tj. podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby posiadającej uprawnienia notariusza.

b) oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (dotyczy też spółki cywilnej) - Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, są zobowiązani dołączyć do oferty oświadczenie, z którego wynika, które roboty budowlane wykonają poszczególni wykonawcy

c) zastrzeżenie tajemnicy przedsiębiorstwa (o ile dotyczy) - w sytuacji, gdy oferta lub inne dokumenty składane w toku postępowania będą zawierały tajemnicę przedsiębiorstwa, wykonawca, wraz 
z przekazaniem takich informacji, zastrzega, że nie mogą być one udostępniane, oraz wykazuje, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

d) Wykaz rozwiązań równoważnych (o ile dotyczy) - wykonawca, który powołuje się na rozwiązania równoważne, jest zobowiązany wykazać, że oferowane przez niego rozwiązanie spełnia wymagania określone przez zamawiającego. W takim przypadku wykonawca załącza do oferty wykaz rozwiązań równoważnych z jego opisem lub normami

Wymagana forma dla dokumentów, o których mowa w pkt od b do d.

Dokumenty muszą być złożone w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.

e) zobowiązanie podmiotu trzeciego (o ile dotyczy)
Zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby lub inny podmiotowy środek dowodowy potwierdza, że stosunek łączący wykonawcę z podmiotami udostępniającymi zasoby gwarantuje rzeczywisty dostęp do tych zasobów oraz określa w szczególności:

· 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,

Dokument musi być złożony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu udostępniającego zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie. 

Dopuszcza się również przedłożenie elektronicznej kopii dokumentu poświadczonej za zgodność z oryginałem przez wykonawcę.  
15. Dokumenty składane na wezwanie:

Zgodnie z art. 274 ust. 1 ustawy Pzp, Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni, aktualnych na dzień złożenia, następujących podmiotowych środków dowodowych:

a)   Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy pzp,  w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania, wskazanych w art. 108 ust. 1 ustawy i art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835)  – załącznik nr 5 do SWZ. 
W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, podmiotowe środki dowodowe składa każdy z Wykonawców odrębnie.

Zamawiający żąda od wykonawcy, który polega na zdolnościach technicznych lub zawodowych podmiotów udostępniających zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy przedstawienia podmiotowych środków dowodowych dotyczących tych podmiotów, potwierdzających, że nie zachodzą wobec tych podmiotów podstawy wykluczenia z postępowania.

16. Wadium 

Zamawiający nie wymaga wadium.
17. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania oferty, oświadczeń lub dokumentów, osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.

17.1. 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.

17.2. 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.
17.3. 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 (BZP). Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej: dzp@med.torun.pl jednak należy pamiętać, że oferta oraz dokumenty i oświadczenia, o których mowa w SWZ pkt 14,18 a także oferty dodatkowe składane są zawsze za pośrednictwem „Formularza do złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku” dostępnego na ePUAP i udostępnionego na miniPortalu. Dokumenty i oświadczenia, o których mowa w SWZ w pkt 15 składane są za pośrednictwem „Formularza do komunikacji” dostępnego na ePUAP i udostępnionego na miniPortalu.  
17.4. Zamawiający zaleca korzystanie z systemów miniPortal i ePUAP w zakresie, w jakim jest to bezwzględnie wymagane zgodnie z niniejszą SWZ, w szczególności: celem złożenia oferty i dokumentów przekazywanych wraz z nią, przekazywania oświadczeń, zawiadomień, informacji.

17.5. Zamawiający informuje, że Wykonawca, który zamierza złożyć ofertę za pomocą miniPortalu musi posiadać konto na ePUAP. Wykonawca posiadający konto na ePUAP ma dostęp do formularzy: złożenia, zmiany, wycofania oferty lub wniosku oraz do formularza komunikacji.

17.6. 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.

17.7. 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. 
17.8. 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. 
17.9. 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.
17.10. Za datę przekazania oferty, wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich przekazania na ePUAP lub 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).
17.11. 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. 
17.12. 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.
17.13. Dane postępowanie można wyszukać na Liście wszystkich postępowań w miniPortalu klikając wcześniej opcję „Dla Wykonawców” lub ze strony głównej z zakładki Postępowania.
17.14. Zamawiający dopuszcza w szczególności następujący format przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, .rtf, .xps, .odt.
17.15. 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).
17.16. Do porozumiewania się z Wykonawcami upoważnione są następujące osoby:
a)w sprawach merytorycznych –Maria Jaraczewska – Specjalista ds. aparat. medycznej,

b)w sprawach proceduralnych – Krzysztof Wierzbowski – Zamówienia Publiczne.

Wyjaśnienia dotyczące SWZ udzielane są z zachowaniem zasad określonych w art. 135 uPzp.
17.17. Wykonawca za pośrednictwem miniPortalu, ePUAPu może zwrócić się do Zamawiającego – z wnioskiem o wyjaśnienie treści SWZ. 
17.18. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści SWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż na  4  przed upływem terminu składania odpowiednio ofert albo ofert podlegających negocjacjom.
17.19. Zamawiający umieści wyjaśnienia treści SWZ na stronie internetowej prowadzonego postępowania - https://miniportal.uzp.gov.pl, www.med.torun.pl zakładka BIP/Przetargi
18. Złożenie oferty

1. Oferta musi zawierać wypełniony: 
a) Formularz oferty według załącznika nr 3 do SWZ, 
b) Formularz asortymentowo - cenowy wg Załącznika nr 1 do SWZ dla części na jaką Wykonawca składa ofertę,
c) Oświadczenie o którym mowa w art. 125 ust. 1 uPzp potwierdzające brak przesłanek do wykluczenia zgodnie z załącznikiem nr 4 do SWZ,
d) Inne dokumenty określone w Rozdziale 14 (o ile dotyczy).
2. 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 14 swz. 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.
3. 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. 

4. 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. 

5. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę za pośrednictwem Formularza złożenia, zmiany, wycofania  oferty lub wniosku dostępnego na ePuaP i udostępnionego na miniPortalu. Sposób wycofania oferty został opisany w: „Instrukcji użytkowania” dostępnej na miniPortalu.

6. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie dokonać zmiany ani wycofać złożonej oferty.

7. Formularz ofertowy i załączniki winny być podpisane przez osobę/osoby upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i  składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

8. W przypadku podpisywania ww. dokumentów przez pełnomocnika, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo. 

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

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

11. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę, z wyjątkiem przypadków określonych w ustawie.
12. 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. 
13. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5 uPzp w zw. z art. 266 uPzp.
14. 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.
15. Wszelkie dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa Wykonawcy muszą być odpowiednio oznakowane. 
16. 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.
19. Opis sposobu obliczenia ceny oferty
19.1.  Zgodnie z art. 225 ustawy Pzp jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług, dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. W takiej sytuacji wykonawca ma obowiązek:

1) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego;

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego;

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku;

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

19.2. Brak złożenia ww. informacji będzie postrzegany jako brak powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego.

19.3. 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”.

19.4. 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.

19.5. Sposób obliczenia ceny ofertowej (ogólna wartość brutto):

Część 2,3,
a)cena jedn. netto szt. x ilość szt. = wartość netto + należny podatek VAT
Część 1,4
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
20.  Termin składania ofert, termin otwarcia ofert
20.1.  Ofertę należy złożyć w terminie do dnia  19 grudnia 2022 r. do godz. 09:00.
20.2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 19 grudnia 2022 r. o godz.10:00. Otwarcie ofert następuje poprzez użycie mechanizmu do odszyfrowania ofert dostępnego po zalogowaniu w zakładce Deszyfrowanie na miniPortalu i następuje poprzez wskazanie pliku do odszyfrowania.
20.3.  Zamawiający, najpóźniej przed otwarciem ofert, udostępni na stronie internetowej prowadzonego postępowania informację o kwocie, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

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

1)
nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej działalności gospodarczej bądź miejscach zamieszkania wykonawców, których oferty zostały otwarte;

2)
cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

21. Termin związania ofertą 

Wykonawca pozostaje związany ofertą do 17 stycznia 2023 r.
Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się od dnia upływu terminu składania ofert, przy czym pierwszym dniem terminu związania ofertą jest dzień, w którym upływa termin składania ofert.
22. Opis kryteriów oceny ofert i sposób oceny

22.1. Oferty będą oceniane metodą punktową w skali 100-punktowej.  

22.2. Zamawiający przystąpi do oceny złożonych ofert przy zastosowaniu podanych kryteriów wyłącznie w stosunku do ofert złożonych przez Wykonawców niepodlegających wykluczeniu oraz ofert niepodlegających odrzuceniu.

22.3. W trakcie oceny ofert kolejno ocenianym ofertom przyznawane będą punkty w następujący sposób:
	L.p
	KRYTERIUM  OCENY OFERT
	WAGA KRYTERIUM

	1.
	Cena 
	60%

	2.
	Jakość
	40%


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.

Wzór końcowy do obliczenia całkowitej ilości punktów przyznanych ofercie:

Jakość (K2):
Zamawiający dokona oceny na podstawie wypełnionego przez Wykonawcę załącznika nr 1do SWZ – „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.

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”

24. Wybór oferty

24.1. Zamawiający podpisze umowę w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania drogą elektroniczną zawiadomienia o wyborze oferty.

24.2. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminów, o których mowa w ust. 1,  jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia została złożona tylko jedna oferta.

25.   Informacje o formalnościach, jakie muszą być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego 
1) Zamawiający poinformuje wykonawcę, któremu zostanie udzielone zamówienie, o miejscu 
i terminie zawarcia umowy.

2) Wykonawca przed zawarciem umowy:

· poda wszelkie informacje niezbędne do wypełnienia treści umowy na wezwanie zamawiającego,

- wniesie zabezpieczenie należytego wykonania umowy, o ile było wymagane. 

Jeżeli zostanie wybrana oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zamawiający będzie żądał przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego kopii umowy regulującej współpracę tych wykonawców, w której m.in. zostanie określony pełnomocnik uprawniony do kontaktów z zamawiającym oraz do wystawiania dokumentów związanych z płatnościami, przy czym termin, na jaki została zawarta umowa, nie może być krótszy niż termin realizacji zamówienia.  

Niedopełnienie powyższych formalności przez wybranego wykonawcę będzie potraktowane przez zamawiającego jako niemożność zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego z przyczyn leżących po stronie wykonawcy i zgodnie z art. 98 ust. 6 pkt 3 ustawy Pzp, będzie skutkowało zatrzymaniem przez zamawiającego wadium wraz z odsetkami, o ile wybyło wymagane. 

26. Informacja o miejscu i sposobie wniesienia zabezpieczenia

Zamawiający nie wymaga zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
27.  Pouczenie o środkach ochrony prawnej

27.1.  Środki ochrony prawnej określone w niniejszym dziale przysługują wykonawcy, uczestnikowi konkursu oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia lub nagrody w konkursie oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy Pzp. 

27.2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia lub ogłoszenia o konkursie oraz dokumentów zamówienia przysługują również organizacjom wpisanym na listę, o której mowa w art. 469 pkt 15 Pzp. oraz Rzecznikowi Małych i Średnich Przedsiębiorców.

27.3. Odwołanie przysługuje na:

1)
niezgodną z przepisami ustawy czynność Zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy;

2)
zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia do której zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy;

27.4.  Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. Odwołujący przekazuje kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu.

27.5. Odwołanie wobec treści ogłoszenia lub treści SWZ wnosi się w terminie 5 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub treści SWZ na stronie internetowej.

27.6. Odwołanie wnosi się w terminie:

1)
5 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej,

2)
10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w pkt 1).

27.7. Odwołanie w przypadkach innych niż określone w pkt 5 i 6 wnosi się w terminie 5 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia

27.8.  Na orzeczenie Izby oraz postanowienie Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy p.z.p., stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu.

27.9. W postępowaniu toczącym się wskutek wniesienia skargi stosuje się odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego o apelacji, jeżeli przepisy niniejszego rozdziału nie stanowią inaczej.

27.10.  Skargę wnosi się do Sądu Okręgowego w Warszawie - sądu zamówień publicznych, zwanego dalej "sądem zamówień publicznych".

27.11.  Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby, w terminie 14 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby lub postanowienia Prezesa Izby, o którym mowa w art. 519 ust. 1 ustawy Pzp., przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. - Prawo pocztowe jest równoznaczne z jej wniesieniem.

27.12.  Prezes Izby przekazuje skargę wraz z aktami postępowania odwoławczego do sądu zamówień publicznych w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

27.13.Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej zawiera dział IX ustawy Pzp. 

28. Ochrona danych osobowych zebranych przez zamawiającego w toku postępowania 

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: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń.
b) inspektorem ochrony danych osobowych w Specjalistycznym Szpitalu Miejskim im.M.Kopernika w Toruniu jest Pani/Pani Ewa Kacprzak, iod@med.torun.pl;

c) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z niniejszego postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym;

d) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 20219 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 1129), dalej „ustawa Pzp”;

e) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 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;

f) 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;
g) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

h) 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;
i) nie przysługuje Pani/Panu:
-  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.”

29.  Do spraw nieuregulowanych w SWZ mają zastosowanie przepisy ustawy z 11 września 
2019 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1129).
Załączniki: 

1. Formularz asortymentowo-cenowy 
2. Projektowane postanowienia umowy

3. Formularz oferty
4. Oświadczenie wykonawcy, ze nie podlega wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy i art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835)
5. o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

6. Oświadczenie o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy  - załącznik składany na wezwanie zamawiającego.
Załącznik nr 1
Część 1 - Wyposażenie sal chorych oraz gabinetu zabiegowego
Przedmiot zamówienia: Waga elektroniczna – 1 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Elektroniczna waga kolumnowa przeznaczona do szpitali, przychodni oraz gabinetów lekarskich
	TAK
	Waga zalegalizowana do celów medycznych wg klasy III – 2,5 pkt.
	

	2. 
	Wyświetlacz wagi posiadający możliwość obracania w stronę pacjenta lub lekarza/pielęgniarki
	TAK
	Automatyczne wyłączanie, w celu zaoszczędzenia energii – 2,5 pkt.
	

	3. 
	Funkcja BMI do podstawowej oceny stanu odżywienia pacjenta
	TAK
	
	

	4. 
	Platforma, na której stoi pacjent zintegrowana z pomostem wagi, w celu zabezpieczenia przed wywróceniem się pacjenta stojącego na rogu platformy
	TAK
	Waga posiadająca wbudowane kółka transportowe do łatwego przemieszczania – 2,5 pkt.
	

	5. 
	Funkcja zamrożenia pomiaru, w celu spisania wyniku po pomiarze
	TAK
	
	

	6. 
	Minimum 10.000 cykli ważenia na jednym zestawie baterii. Baterie mają być dostarczone z wagą
	TAK
	
	

	7. 
	4 regulowane gumowane stópki / punkty podparcia wagi
	TAK
	
	

	8. 
	Dopuszczalne obciążenie maksymalne min. 200 kg 
	TAK, PODAĆ
	
	

	9. 
	Działka elementarna 100 g < 150 kg > 200 g
	TAK, PODAĆ
	
	

	10. 
	Zakres TARA 200 kg
	TAK, PODAĆ
	
	

	11. 
	Wymiary wagi (szer. x wys. x głęb.) 290 x 1340 x 420 mm (+/- 5 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	12. 
	Wymiary platformy (szer. x wys. x głęb.) 275 x 80 x 285 mm (+/- 5 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	13. 
	Wielkość cyfr na wyświetlaczu LCD min. 20 mm
	TAK, PODAĆ
	
	

	14. 
	Odczyt pomiaru na wysokości ok. 820 mm
	TAK
	
	

	15. 
	Masa własna poniżej 7 kg
	TAK
	
	

	16. 
	Waga wyposażona w zintegrowany wzrostomierz dedykowany do modelu wagi
	TAK
	
	

	17. 
	Znak zgodności CE 0109, wyrób medyczny zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG klasa I
	TAK
	
	

	18. 
	Gwarancja min. 24 miesiące bez konieczności wykonywania przeglądów okresowych
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej - 5 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, lakierowanych metodą proszkową z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów zgodnie normą ISO 22196:2011 lub równoważną, odporną na uszkodzenia mechaniczne, zadrapania oraz środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka bardzo stabilna, oparta na trzech kolumnach o przekroju prostokątnym 
	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. 
	Segment 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
	
	

	6. 
	Segment oparcia pleców oraz podudzia posiadający po bokach tworzywowe ograniczniki zabezpieczające materac przed przemieszczaniem na boki

Dodatkowy ogranicznik wykonany ze stali lakierowanej proszkowo umieszczony w szczycie segmentu pleców zapobiegający zsuwaniu się materaca wzdłuż
	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. 
	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
	
	

	10. 
	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
	
	

	11. 
	Barierki niezależne od siebie z możliwością opuszczenia / odbezpieczenia dowolnej z nich za pomocą klamki dostępnej jedynie dla personelu medycznego
	TAK
	
	

	12. 
	System opuszczania barierek bocznych umożliwiający ciche, lekkie i płynne ruchy wykonywane przez personel medyczny 
	TAK
	System opuszczania barierek wspomagany sprężynami gazowymi – 2,5 pkt.
	

	13. 
	Barierki poruszające się wraz segmentem oparcia pleców, chroniące pacjenta również w pozycji siedzącej i fotelowej
	TAK
	
	

	14. 
	Barierki oraz szczyty łóżka posiadające wyprofilowane, wygodne uchwyty ułatwiające pacjentowi wstawanie z łóżka. Uchwyty do wstawania dostępne również po opuszczeniu barierek
	TAK
	
	

	15. 
	Wysokość barierek bocznych min. 43 cm w celu umożliwienia zastosowania systemów przeciwodleżynowych
	TAK
	
	

	16. 
	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
	
	

	17. 
	Możliwość opuszczenia barierek poniżej poziomu materaca w sposób ułatwiający transfer pacjenta, a także wstawanie oraz siedzenie na łóżku
	TAK
	
	

	18. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia pozycji Trendelenburga oraz anty-Trendelenburga znajdujące się na barierach bocznych od strony wewnętrznej i zewnętrznej z wyraźnym zaznaczeniem kąta 0o, 10o, 20o, wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	

	19. 
	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
	
	

	20. 
	Sterowanie funkcjami łóżka za pomocą podświetlanego, przewodowego pilota dla pacjenta: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur
	TAK
	
	

	21. 
	Sterowanie funkcjami łóżka wbudowane w barierki boczne (przyciski membranowe, zabezpieczone przed przedostawaniem się płynów i odklejaniem). Panele sterujące dla personelu od strony zewnętrznej oraz dla pacjenta od strony wewnętrznej. Panele wyposażone w przyciski bezpieczeństwa, aktywujące w sposób świadomy funkcje sterowania

Sterowanie następującymi funkcjami: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda


· regulacja wysokości leża

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

Możliwość zaprogramowania najczęściej używanej pozycji segmentów leża, po zaprogramowaniu pozycja dostępna za pomocą jednego przycisku (od strony zewnętrznej i wewnętrznej)

Barierki wyposażone w diody LED informujące o najniższym położeniu łóżka (od strony zewnętrznej i wewnętrznej)
	TAK
	
	

	22. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowy panel sterowniczy dla personelu z możliwością zawieszenia go na szczycie od strony nóg lub głowy pacjenta. Panel z możliwością blokowania poszczególnych funkcji oraz zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem funkcji. Przewód panelu długi - spiralny, pozwalający na swobodne przemieszczanie się i pracę przy pacjencie w obrębie całego łóżka
	TAK
	
	

	23. 
	Sterowanie funkcjami łóżka za pomocą panelu sterowniczego dla personelu: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga

· regulacja przechyłów bocznych  
	TAK
	
	

	24. 
	Panel sterowania dla personelu posiadający zaprogramowane funkcje „ratunkowe i pomocnicze” (dostępne za pomocą jednego przycisku):

· pozycja egzaminacyjna

· pozycja antyszokowa 

· pozycja kardiologiczna

· pozycja reanimacyjna (CPR) oznaczona kolorem ostrzegawczym (np. czerwonym)

Funkcje ratunkowe i pomocnicze dostępne w szybki sposób, bez konieczności odblokowywania i aktywacji.
	TAK
	Pozycja antyszokowa oznaczona innym kolorem, niż pozycja Trendelenburga – 2,5 pkt.


	

	25. 
	Łóżko wyposażone w funkcję przechyłów bocznych. Możliwość realizowana przechyłów wyłącznie przy podniesionych barierkach. Łóżko posiadające alarm „niedomkniętej barierki” i brak możliwości wykonania przechyłów bocznych podczas nieprawidłowego zabezpieczenia pacjenta
	TAK
	
	

	26. 
	Automatyczne wykrywanie pozycji horyzontalnej podczas powrotu z przechyłów bocznych oraz przechyłów wzdłużnych
	TAK
	
	

	27. 
	Funkcja „podwójnej autoregresji” 165 mm (+/-10 mm) zabezpieczająca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn (jednoczesna autoregresja oparcia pleców oraz segmentu uda)
	TAK
	
	

	28. 
	Zakres elektrycznych regulacji:  

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

b) segment uda: 0 – 47° (+/- 2°) z funkcją autoregresji

c) pozycja Trendelenburga: 0 – 18° (+/- 2°)

d) pozycja anty-Trendelenburga: 0 – 18° (+/- 2°)

e) przechyły boczne: 0 – 20° (+/- 2°)

f) regulacja wysokości leża w zakresie 500 – 900 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	29. 
	Segment podudzia regulowany w zakresie: 

0 – 18° (+/- 2°)
	TAK
	Segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej – 2,5 pkt.
	

	30. 
	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
	
	

	31. 
	Narożniki łóżka wyposażone w stożkowe krążki odbojowe zabezpieczające ściany i łóżko przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	32. 
	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 trzymania w czystości
	TAK
	
	

	33. 
	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. Szczyty łóżek całkowicie przylegające do ramy leża (bez szczelin), w celu wyeliminowania urazów kończyn
	TAK
	
	

	34. 
	Szczyt łóżka od strony głowy niezależny, niezintegrowany z leżem i nie poruszający się wraz z ramą leża, w celu ochrony ścian i łóżka przed uszkodzeniami podczas regulowania i zmian pozycji łóżka 
	TAK
	
	

	35. 
	Możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach oraz barierkach bocznych 
	TAK
	
	

	36. 
	Dopuszczalne obciążenie łóżka we wszystkich pozycjach min. 230 kg
	TAK
	
	

	37. 
	Układ elektryczny wyposażony w akumulator pozwalający na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	
	

	38. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowy sterownik nożny umieszczony po obu stronach łóżka przeznaczony do regulacji wysokości leża
	TAK
	Sterownik zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność uniesienia stopą blokady zabezpieczającej – 2,5 pkt.
	

	39. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowy sterownik nożny umieszczony po obu stronach łóżka przeznaczony do regulacji przechyłów bocznych
	TAK
	Sterownik zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność uniesienia stopą blokady zabezpieczającej – 12,5pkt.
	

	40. 
	Podstawa łóżka wyposażona w podwójne, tworzywowe koła o średnicy min. 150 mm z systemem centralnej blokady oraz kołem kierunkowym (antystatycznym) 
	TAK
	
	

	41. 
	Dźwignia hamulca centralnego dostępna od strony nóg pacjenta na całej szerokości podstawy (łatwy dostęp z trzech stron np. w windzie)
	TAK
	
	

	42. 
	Dodatkowo dwie dźwignie po bokach głowy pacjenta (lewa i prawa strona łóżka) hamulca centralnego dostępne od strony głowy pacjenta dostępne po obu stronach łóżka
	TAK
	
	

	43. 
	Podstawa łóżka w całości osłonięta estetyczną osłoną tworzywową z wyprofilowanymi miejscami np. na rzeczy pacjenta oraz sprzęt podczas transportu 
	TAK
	Osłona posiadająca możliwość uniesienia, w celu dezynfekcji trudno dostępnych miejsc (bez konieczności użycia narzędzi) – 2,5 pkt.
	

	44. 
	Wymiary:

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

b) szerokość całkowita łóżka: 1010 mm (+/- 10 mm)

c) prześwit pomiędzy podstawą, a podłożem 180 mm (+/ 10 mm) np. w celu współpracy łóżka z podnośnikiem pacjenta) 
	TAK
	
	

	45. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia o 30 cm (+/- 1 cm). Dźwignia przedłużenia ramy leża zlokalizowana pod szczytem od strony nóg w celu łatwego dostępu.  Dopuszczalne obciążenie elementu przedłużenia co najmniej 140 kg
	TAK
	
	

	46. 
	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 
	TAK
	
	

	47. 
	Po obu stronach leża stalowe, lakierowane proszkowo listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego (co najmniej trzy po każdej stronie łóżka) do worków urologicznych i drenażowych, wyposażone w przesuwne, tworzywowe haczyki (6 haczyków po każdej stronie łóżka, min. 2 haczyki na każdej listwie) z możliwością dowolnego zawieszania wyposażenia - płynnie - na różnej odległości, adekwatnie do wzrostu leżącego pacjenta i montowanego wyposażenia  

Umiejscowienie listew: okolica głowy, lędźwiowa i uda    
	TAK
	
	

	48. 
	Cały układ elektryczny o klasie szczelności IPX6
	TAK
	
	

	49. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej oraz zintegrowanym systemem pomiaru masy ciała pacjenta - 2 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, lakierowanych metodą proszkową z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów zgodnie normą ISO 22196:2011 lub równoważną, odporną na uszkodzenia mechaniczne, zadrapania oraz środki dezynfekcyjne 
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja łóżka bardzo stabilna, oparta na trzech kolumnach o przekroju prostokątnym 
	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. 
	Segment 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
	
	

	6. 
	Segment oparcia pleców oraz podudzia posiadający po bokach tworzywowe ograniczniki zabezpieczające materac przed przemieszczaniem na boki

Dodatkowy ogranicznik wykonany ze stali umieszczony w szczycie segmentu pleców zapobiegający zsuwaniu się materaca wzdłuż
	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. Taca wsuwana od strony szczytu głowy pacjenta (tzw. pozycjonowanie pionowe)
	TAK
	
	

	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 umożliwiający ciche, lekkie i płynne ruchy wykonywane przez personel medyczny 
	TAK
	System opuszczania barierek wspomagany sprężynami gazowymi – 2,5 pkt.
	

	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 0o, 30o, 60o, 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 z wyraźnym zaznaczeniem kąta 0o, 10o, 20o, wskaźniki widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	

	21. 
	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
	
	

	22. 
	Sterowanie funkcjami łóżka za pomocą przewodowego pilota dla pacjenta: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda

· regulacja wysokości leża

· regulacja funkcji autokontur
	TAK
	
	

	23. 
	Sterowanie funkcjami łóżka wbudowane w barierki boczne (przyciski membranowe, zabezpieczone przed przedostawaniem się płynów i odklejaniem). Panele sterujące dla personelu od strony zewnętrznej oraz dla pacjenta od strony wewnętrznej. Panele wyposażone w przyciski bezpieczeństwa, aktywujące w sposób świadomy funkcje sterowania

Sterowanie następującymi funkcjami: 

· regulacja segmentu oparcia pleców

· regulacja segmentu uda


· regulacja wysokości leża

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

Możliwość zaprogramowania najczęściej używanej pozycji segmentów leża, po zaprogramowaniu pozycja dostępna za pomocą jednego przycisku (od strony zewnętrznej i wewnętrznej)

Barierki wyposażone w diody LED informujące o najniższym położeniu łóżka (od strony zewnętrznej i wewnętrznej)
	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 

· regulacja przechyłów bocznych

· możliwość blokowania poszczególnych funkcji 

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

· 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. 
	TAK
	Funkcja CPR dostępna w szybki sposób, bez konieczności odblokowywania i aktywacji – 2,5 pkt.
	

	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 - 250 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 funkcję przechyłów bocznych. Możliwość realizowana przechyłów wyłącznie przy podniesionych barierkach. Łóżko posiadające alarm „niedomkniętej barierki” i brak możliwości wykonania przechyłów bocznych podczas nieprawidłowego zabezpieczenia pacjenta
	TAK
	
	

	31. 
	Automatyczne wykrywanie pozycji horyzontalnej podczas powrotu z przechyłów bocznych oraz przechyłów wzdłużnych 
	TAK
	
	

	32. 
	Funkcja „podwójnej autoregresji” 165 mm (+/-10 mm) zabezpieczająca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn (jednoczesna autoregresja oparcia pleców oraz segmentu uda)
	TAK
	
	

	33. 
	Zakres elektrycznych regulacji:  

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

b) segment uda: 0 – 47° (+/- 2°) z funkcją autoregresji

c) pozycja Trendelenburga: 0 – 18° (+/- 2°)

d) pozycja anty-Trendelenburga: 0 – 18° (+/- 2°)

e) przechyły boczne: 0 – 20° (+/- 2°)

f) regulacja wysokości leża w zakresie od 500 do 900 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	34. 
	Segment podudzia regulowany za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 0 – 18° (+/- 2°)
	TAK
	
	

	35. 
	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
	
	

	36. 
	Narożniki łóżka wyposażone w stożkowe krążki odbojowe zabezpieczające ściany i łóżko przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	37. 
	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
	
	

	38. 
	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. Szczyty łóżek całkowicie przylegające do ramy leża (bez szczelin), w celu wyeliminowania urazów kończyn
	TAK
	
	

	39. 
	Szczyt łóżka od strony głowy niezależny, niezintegrowany z leżem i nie poruszający się wraz z ramą leża, w celu ochrony ścian i łóżka przed uszkodzeniami podczas regulowania i zmian pozycji łóżka 
	TAK
	
	

	40. 
	Możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach oraz barierkach bocznych 
	TAK
	
	

	41. 
	Dopuszczalne obciążenie łóżka we wszystkich pozycjach min. 230 kg
	TAK
	
	

	42. 
	Układ elektryczny wyposażony w akumulator pozwalający na wszystkie regulacje podczas transportu pacjenta oraz w przypadku zaniku zasilania
	TAK
	
	

	43. 
	Łóżko wyposażone w gniazdo lub miejsce do podłączenia przewodu wyrównania potencjału oznaczone czytelnym piktogramem  
	TAK
	
	

	44. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowy sterownik nożny umieszczony po obu stronach łóżka przeznaczony do regulacji wysokości leża.

Funkcje regulacji oznaczone dużymi, czytelnymi piktogramami w celu uniknięcia pomyłki. 
	TAK
	Sterownik zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność uniesienia stopą blokady zabezpieczającej – 2,5 pkt.


	

	45. 
	Łóżko wyposażone w dodatkowy sterownik nożny umieszczony po obu stronach łóżka przeznaczony do regulacji przechyłów bocznych.

Funkcje regulacji oznaczone dużymi, czytelnymi piktogramami w celu uniknięcia pomyłki
	TAK
	Sterownik zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność uniesienia stopą blokady zabezpieczającej – 2 pkt.


	

	46. 
	Podstawa łóżka wyposażona w podwójne, tworzywowe koła o średnicy min. 150 mm z systemem centralnej blokady oraz kołem kierunkowym (antystatycznym) 
	TAK
	
	

	47. 
	Dźwignia hamulca centralnego dostępna od strony nóg pacjenta na całej szerokości podstawy (łatwy dostęp z trzech stron np. w windzie)
	TAK
	
	

	48. 
	Dodatkowo dwie dźwignie hamulca centralnego dostępne przy kolach od strony głowy pacjenta (lewa i prawa strona łóżka) 
	TAK
	
	

	49. 
	Podstawa łóżka w całości osłonięta estetyczną osłoną tworzywową z wyprofilowanymi miejscami np. na rzeczy pacjenta oraz sprzęt podczas transportu. 
	TAK
	Osłona posiadająca możliwość uniesienia, w celu dezynfekcji trudno dostępnych miejsc (bez konieczności użycia narzędzi) – 2 pkt.
	

	50. 
	Wymiary:

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

b) szerokość całkowita łóżka: 1010 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	51. 
	Łóżko z możliwością przedłużenia o 30 cm (+/- 1 cm). Dźwignia przedłużenia ramy leża zlokalizowana pod szczytem od strony nóg w celu łatwego dostępu.  Dopuszczalne obciążenie elementu przedłużenia co najmniej 140 kg 
	TAK
	
	

	52. 
	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
	TAK
	
	

	53. 
	Po obu stronach leża stalowe, lakierowane proszkowo listwy do mocowania wyposażenia dodatkowego (co najmniej trzy po każdej stronie łóżka) do worków urologicznych i drenażowych, wyposażone w przesuwne, tworzywowe haczyki (6 haczyków po każdej stronie łóżka, min. 2 haczyki na każdej listwie) z możliwością dowolnego zawieszania wyposażenia - płynnie - na różnej odległości, adekwatnie do wzrostu leżącego pacjenta i montowanego wyposażenia  

Umiejscowienie listew: okolica głowy, lędźwiowa i uda    
	TAK
	
	

	54. 
	Cały układ elektryczny o klasie szczelności IPX6
	TAK
	
	

	55. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Łóżko z hydrauliczną regulacją wysokości z barierkami z obu stron -28 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych, lakierowanych metodą proszkową z użyciem lakieru z nanotechnologią srebra powodującą hamowanie namnażania bakterii i wirusów, odporną na uszkodzenia mechaniczne, zadrapania oraz środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	2. 
	Leże łóżka w pełni regulowane, podzielone na 4 segmenty, z czego min. 3 są ruchome
	TAK
	
	

	3. 
	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
	
	

	4. 
	Segment oparcia pleców, uda i podudzia wypełnione płytami HPL zamocowanymi na stałe, łatwymi do dezynfekcji i utrzymania w czystości, o konstrukcji zapewniającej stały dopływ powietrza do dolnej części materaca (otwory napowietrzające)

Segment miednicy wypełniony stalową płytą mocowaną na stałe o konstrukcji zapewniającej stały dopływ powietrza do dolnej części materaca (otwory napowietrzające)
	TAK
	Możliwość demontażu wypełnień leża za pomocą klasycznych narzędzi – 2 pkt.
	

	5. 
	Segment oparcia pleców oraz podudzia posiadające tworzywowe lub metalowe ograniczniki zabezpieczające materac przed przemieszczaniem
	TAK
	
	

	6. 
	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
	
	

	7. 
	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
	
	

	8. 
	Barierki niezależne od siebie z możliwością opuszczenia / odbezpieczenia dowolnej z nich za pomocą klamki dostępnej jedynie dla personelu medycznego
	TAK 
	
	

	9. 
	System opuszczania barierek bocznych umożliwiający ciche, lekkie i płynne ruchy wykonywane przez personel medyczny 
	TAK
	System opuszczania barierek wspomagany sprężynami gazowymi – 2 pkt. 
	

	10. 
	Barierki poruszające się wraz segmentem oparcia pleców, chroniące pacjenta w pozycji siedzącej 
	TAK
	
	

	11. 
	Barierki posiadające wyprofilowane, wygodne uchwyty ułatwiające pacjentowi wstawanie z łóżka. Uchwyty do wstawania dostępne również po opuszczeniu barierek
	TAK
	
	

	12. 
	Konstrukcja barierek bocznych zapewniająca bezpieczeństwo pacjenta i personelu, zgodne z normą EN 60601-2-52 bez stref mogących spowodować uraz lub przypadkowe zakleszczenie (system anty-urazowy oraz anty-zakleszczeniowy kończyn górnych oraz dolnych)
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość opuszczenia barierek poniżej poziomu materaca w sposób ułatwiający transfer pacjenta, a także wstawanie oraz siedzenie na łóżku
	TAK
	
	

	14. 
	Łóżko wyposażone we wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia pleców. Wskaźniki znajdujące się na barierkach bocznych, widoczne niezależnie od pozycji barierek
	TAK
	
	

	15. 
	W czterech narożnikach tuleje do mocowania wieszaka kroplówki lub wyposażenia dodatkowego
	TAK
	
	

	16. 
	Manualna regulacja segmentu oparcia pleców i segmentu uda z funkcją autoregresji (min. 100 mm), zabezpieczająca przed zakleszczeniem pacjenta i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn 
	TAK
	
	

	17. 
	Podudzie regulowane za pomocą rastomatu lub sprężyny gazowej
	TAK
	
	

	18. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża w zakresie: 500 – 900 mm (+/- 10 mm) 
	TAK
	
	

	19. 
	Zakres regulacji:  

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

b) segment uda: 0 – 43° (+/- 2°) 

c) segment podudzia: 0 – 18° (+/- 2°)
	TAK
	
	

	20. 
	Narożniki łóżka wyposażone w stożkowe krążki odbojowe zabezpieczające ściany i łóżko przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	21. 
	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

Szczyty łóżka posiadające wyprofilowane, wygodne uchwyty ułatwiające przemieszczanie łóżka
	TAK
	
	

	22. 
	Szczyty łóżka z możliwością szybkiego demontażu oraz blokowania (np. na czas transportu łóżka). Blokowanie i odblokowywanie bez użycia narzędzi. Szczyty łóżek całkowicie przylegające do ramy leża (bez szczelin), w celu wyeliminowania urazów kończyn
	TAK
	Blokowanie i odblokowywanie szczytów za pomocą dwóch niezależnych dźwigni w celu wyeliminowania przypadkowego odbezpieczenia – 2 pkt.
	

	23. 
	Możliwość wyboru akcentów kolorystycznych na szczytach oraz barierkach bocznych (min. 10 kolorów do wyboru)
	TAK
	
	

	24. 
	Dopuszczalne obciążenie łóżka we wszystkich pozycjach min. 230 kg
	TAK
	
	

	25. 
	Podstawa łóżka wyposażona w system centralnej blokady kół z funkcją jazdy na wprost i łatwego manewrowania, koła tworzywowe o średnicy min. 150 mm  
	TAK
	
	

	26. 
	Dźwignie hamulca centralnego dostępne z obu stron łóżka od strony nóg pacjenta
	TAK
	
	

	27. 
	Wymiary:

a) długość całkowita łóżka: 2250 mm (+/- 10 mm) 

b) szerokość całkowita łóżka z barierkami: 970 mm (+/- 10 mm)

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

	28. 
	Wyposażenie dodatkowe łóżka:

Wieszak kroplówki z regulacją wysokości oraz min. 2 haczykami. Wieszak kroplówki wyprofilowany w sposób umożliwiający korzystanie z wieszaka przy panelach i kolumnach naściennych – 28 szt.
	TAK
	
	

	29. 
	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
	
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w uchwyty przystosowane do mocowania pasów przymusu bezpośredniego. Uchwyty zlokalizowane min. w strefie nadgarstków oraz okolicach stóp
	TAK
	
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Stolik przyłóżkowy – 35 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Stolik przyłóżkowy dwustronny (z możliwością postawienia z prawej lub lewej strony łóżka) 
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych, blachy ocynkowanej oraz płyt HPL, odpornych na wysoką temperaturę, środki dezynfekcyjne oraz wilgoć
	TAK
	
	

	3. 
	Stolik wykończony estetycznymi płytami HPL najwyższej jakości z możliwością wyboru kolorów przez Zamawiającego.

Płyty HPL dla frontów szuflad i drzwi o grubości min. 10 mm, płyty dla blatów oraz podstawy o grubości min. 8 mm
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Elementy konstrukcyjne wykończone farbą epoksydową, pozostałe komponenty ruchome narażone na częste działanie (np. prowadnice, elementy regulacji blatu bocznego) - chromowane
	TAK
	
	

	5. 
	Wszystkie elementy zaokrąglone, ergonomiczne, posiadające jak najmniej kątów prostych
	TAK
	
	

	6. 
	Dodatkowy blat boczny zintegrowany z korpusem stolika, posiadający możliwość regulacji wysokości za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	.
	

	7. 
	Regulacja wysokości dodatkowego blatu w zakresie: 950 - 1150 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	
	

	8. 
	Dodatkowy blat o wymiarach 600 x 400 mm (+/- 20 mm) z możliwością wysunięcia w poziomie o min. 13,5 cm w celu łatwego pozycjonowania nad łóżkiem lub wózkiem 
	TAK
	
	

	9. 
	Dodatkowy blat boczny posiadający możliwość pochylenia w zakresie 0 - 600 (+/- 20) z co najmniej 4 pozycjami zablokowania i możliwością ustawienia pod różnym kątem z powyższego zakresu
	TAK
	
	

	10. 
	Blat boczny z możliwością obrotu w celu zastosowania go jako dodatkowa półka nad blatem głównym lub stolik/tablet nad łóżkiem bez konieczności obracania stolika
	TAK
	
	

	11. 
	Czoła drzwi i szuflad posiadające wyprofilowane jako jednolity element uchwyty do otwierania (nie dopuszcza się uchwytów dokręcanych, wystających poza szufladę i drzwi)
	TAK
	
	

	12. 
	Szuflada dwustronna o wysokości min. 13 cm, osadzona na prowadnicach gwarantujących płynne i ciche otwieranie
	TAK
	
	

	13. 
	Wewnątrz stolika przestrzeń na rzeczy pacjenta podzielona na 2 strefy. Podział wnętrza za pomocą półki wykonanej z blachy ocynkowanej, zamocowanej na stałe,  

wykończonej farbą epoksydową. 

Górna przestrzeń na rzeczy pacjenta: 15 cm (+/- 2 cm). Dolna przestrzeń na rzeczy pacjenta: 30 cm (+/- 2 cm)
	TAK
	
	

	14. 
	Na zewnątrz stolika w dolnej części 2 niezależne miejsca na butelki z napojami oraz miejsce na podręczne rzeczy pacjenta (np. kapcie / gazety)
	TAK
	
	

	15. 
	Podstawa stolika wyposażona w krążki odbojowe zabezpieczające stolik i ściany przed uszkodzeniami oraz koła jezdne o średnicy min. 50 mm, w tym min. 2 koła z hamulcem
	TAK
	
	

	16. 
	Wymiary: 

a) szerokość całkowita: 650 mm (+/- 20 mm)

b) głębokość całkowita: 420 mm (+/- 20 mm)

c) wysokość do blatu głównego: 750 mm (+/- 20 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy – 17 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	7. 
	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).
	TAK
	
	

	8. 
	System wyposażony w zewnętrzną pompę posiadającą możliwość zawieszenia na łóżku pacjenta.
	TAK
	
	

	9. 
	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. 
	TAK
	
	

	10. 
	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.
	TAK
	
	

	11. 
	Materac wyposażony w paski mocujące go do ramy łóżka 
	TAK
	
	

	12. 
	Pompa materaca posiadająca co najmniej dwa tryby pracy: zmiennociśnieniowy i statyczny.
	TAK
	
	

	13. 
	System wyposażony w 20 niezależnych - wymiennych komór, ułożonych poprzecznie. Komory o wysokiej wytrzymałości: nylonowo – poliuretanowe
	TAK
	
	

	14. 
	Każda komora podzielona na 2 części. Sekcja dolna o grubości 7 cm i stałym ciśnieniu, pozwalająca na zminimalizowanie ryzyka styczności pacjenta z łóżkiem. 
	TAK
	
	

	15. 
	4 pierwsze komory w części głowy statyczne - utrzymujące zawsze stałe ciśnienie, w celu zapewnienia komfortu pacjenta.
	TAK
	
	

	16. 
	Czas napełniania materaca do maksymalnego poziomu ciśnienia: do 30 minut.
	TAK
	
	

	17. 
	System wyposażony w zawór CPR - szybkie opróżnianie – zawór CPR w górnej części materaca umożliwiający opróżnienie w ciągu max: 10 sekund
	TAK
	
	

	18. 
	Wizualny alarm niskiego ciśnienia
	TAK
	
	

	19. 
	W przypadku braku zasilania – system powinien utrzymywać napełnienie przez około 6 godzin, w zależności od wagi pacjenta i stosowanej terapii.
	TAK
	
	

	20. 
	TRYB ZMIENNOCIŚNIENIOWY

W tym trybie komory mają być napełniane naprzemiennie w parach. Terapia trwać 10 minut
	TAK
	
	

	21. 
	TRYB STATYCZNY

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

	22. 
	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.
	TAK
	
	

	23. 
	Wymiary materaca:  

- długość: 200 cm (+/- 1 cm)

- szerokość: 85 cm (+/- 1 cm)

- Wysokość: min.: 20 cm
	TAK
	
	

	24. 
	Zakres poziomu ciśnienia: 10-50 mmHg
	TAK
	
	

	25. 
	Dopuszczalne maksymalne obciążenie materaca – przy zachowaniu pełnej skuteczności: min. 250 kg
	TAK
	
	

	26. 
	Wymiary pompy zasilającej z panelem sterowania: 40 x 25 x 15 cm (+/- 1 cm)
	TAK
	
	

	27. 
	Waga pompy zasilającej z panelem sterowania: max: 5 kg
	TAK
	 
	

	28. 
	Poziom hałasu pompy zasilającej: max. 21 dB
	TAK
	
	

	29. 
	Minimalna moc napełniania: 7 l/min.
	TAK
	
	

	30. 
	Stopień i typ ochrony min.:  

Klasa I/Typ BF/ IP21
	TAK
	
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Wózek inwalidzki – 5 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Wózek inwalidzki ręczny
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja stalowa, lakierowana proszkowo
	TAK
	
	

	3. 
	Miękkie nylonowe siedzisko i oparcie w kolorze czarnym
	TAK
	
	

	4. 
	Szerokość siedziska: 480 mm (+/- 10 mm) 
	TAK
	
	

	5. 
	Całkowita szerokość wózka: 660 mm (+/- 10 mm) 
	TAK
	
	

	6. 
	Wysokość oparcia: 400 mm (+/- 10 mm) 
	TAK
	
	

	7. 
	Głębokość siedziska: 440 mm (+/- 10 mm) 
	TAK
	
	

	8. 
	Wózek wyposażony w rączki do pchania 
	TAK
	
	

	9. 
	Koła przednie pełne min. 200 x 50 mm 
	TAK
	
	

	10. 
	Koła tylne pełne – 24”
	TAK
	
	

	11. 
	Felgi kół tylnych - szprychy metalowe 
	TAK
	
	

	12. 
	Podłokietniki uchylne i demontowalne 
	TAK
	
	

	13. 
	Podnóżki uchylne i demontowane
	TAK
	
	

	14. 
	Waga wózka max 19 kg
	TAK
	
	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 120 kg
	TAK
	
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Balkonik czterokołowy – 4 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Balkonik czterokołowy wspomagający pionizację i poruszanie się
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja balkonika aluminiowa (lekka i poręczna) ze wzmocnionymi połączeniami zapewniającymi stabilność i wysoki poziom bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	3. 
	Balkonik składany, w celu ułatwienia przechowywania balkonika w momencie, gdy nie jest używany
	TAK
	
	

	4. 
	Wyposażony w cztery koła o średnicy min. 80 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Wyposażony w ergonomiczne uchwyty umożliwiające wygodne chwytanie
	TAK
	
	

	6. 
	Wysokość balkonika regulowana skokowo co 25 mm w celu dopasowania do wzrostu pacjenta
	TAK
	
	

	7. 
	Szerokość: 550 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	8. 
	Wysokość: 815 – 915 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	9. 
	Waga max. 3,7 kg
	TAK
	
	

	10. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 110 kg
	TAK
	
	

	11. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Balkonik dwukołowy – 1 szt.
Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Balkonik dwukołowy wspomagający pionizację i poruszanie się
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja balkonika aluminiowa (lekka i poręczna) ze wzmocnionymi połączeniami zapewniającymi stabilność i wysoki poziom bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	3. 
	Balkonik składany, w celu ułatwienia przechowywania balkonika w momencie, gdy nie jest używany
	TAK
	
	

	4. 
	Wyposażony z przodu w dwa koła o średnicy min. 120 mm oraz dwie wymienne stopki z tyłu 
	TAK
	
	

	5. 
	Wyposażony w ergonomiczne uchwyty umożliwiające wygodne chwytanie
	TAK
	
	

	6. 
	Wysokość balkonika regulowana skokowo co 25 mm w celu dopasowania do wzrostu pacjenta
	TAK
	
	

	7. 
	Szerokość: 650 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	8. 
	Wysokość: 800 – 980 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	9. 
	Waga max. 2,5 kg
	TAK
	
	

	10. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 110 kg
	TAK
	
	

	11. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	12. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Balkonik wysoki – 1 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Balkonik typu „ambona” wspomagający pionizację i poruszanie się
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja balkonika stalowa 
	TAK
	
	

	3. 
	Wyposażony w ergonomiczne, regulowane uchwyty umożliwiające wygodne chwytanie
	TAK
	
	

	4. 
	Rozstaw uchwytów min. 310 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Wyposażony w miękkie podłokietniki z możliwością regulacji wysokości 
	TAK
	
	

	6. 
	Wyposażony w cztery skrętne koła
	TAK
	
	

	7. 
	Szerokość całkowita podstawy jezdnej: 530 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	8. 
	Szerokość wewnętrzna podstawy jezdnej: 450 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	9. 
	Szerokość całkowita: 600 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	10. 
	Długość całkowita z hamulcem (rączki wysunięte): 750 mm – 970 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	11. 
	Wysokość całkowita z rączkami: 1080 – 1480 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	12. 
	Wymiar poduszki: 600 x 500 x 50 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	13. 
	Wymiar wycięcia: 370 x 300 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	14. 
	Waga max. 11 kg
	TAK
	
	

	15. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 125 kg
	TAK
	
	

	16. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Wózek leżący – 1 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	32. 
	Stabilna i wytrzymała konstrukcja wózka oparta na dwóch szeroko rozstawionych kolumnach ułatwiających dezynfekcję oraz dostęp do pacjenta
	TAK
	
	

	33. 
	Leże min. 2-segmentowe wykonane z płyty HPL, przeziernej dla promieni RTG, zaokrąglone (bez ostrych krawędzi i rogów), łatwe do dezynfekcji, utrzymania w czystości
	TAK
	
	

	34. 
	Leże na całej długości przezierne dla promieni RTG wyposażone w prowadnice do pozycjonera kasety RTG
	TAK
	
	

	35. 
	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
	
	

	36. 
	Wózek wyposażony w zintegrowane uchwyty do prowadzenia z możliwością składania w celu bezpiecznego dostępu do pacjenta, zlokalizowane od strony głowy i nóg 
	TAK
	
	

	37. 
	Wymiary zewnętrzne wózka: 

1. Długość: 2160 mm (+/- 20 mm)

2. Szerokość wózka: 790 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	
	

	38. 
	Barierki boczne wykonane ze stali chromowanej, górna część barierki wykończona estetycznym i antypoślizgowym tworzywem, lub antypoślizgowym lakierem. Barierki składane wzdłuż ramy leża, zabezpieczające pacjenta na min. 3/4 długości leża. 

Przycisk / dźwignia odbezpieczania barierki czytelnie oznaczone (np. kolorem czerwonym), umiejscowione w centralnej części barierek, gwarantujące możliwość odblokowywania barierki przez personel medyczny.


	TAK
	
	

	39. 
	Opuszczanie barierki musi odbywać się w sposób łagodny, oburącz, za pomocą dwóch ruchów tj. zwolnienie barierki, a następnie jej opuszczenie. (Rozwiązanie zabezpieczające przed przypadkowym opuszczeniem barierki)
	TAK
	
	

	40. 
	Długość barierek bocznych min. 1380 mm

Wysokość barierek bocznych ponad leże (bez materaca) min. 300 mm
	TAK
	
	

	41. 
	Narożniki wózka wyposażone w krążki odbojowe zabezpieczające ściany i wózek przed uszkodzeniami, krążki w kolorze ostrzegawczym np. pomarańczowym 
	TAK
	
	

	42. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości w zakresie od 580 mm do 940 mm (+/- 20 mm), dokonywana dźwigniami nożnymi umiejscowionymi po obu stronach wózka
	TAK
	
	

	43. 
	Regulacja oparcia pleców uzyskiwana płynnie za pomocą sprężyny gazowej dźwignią umieszczoną od strony głowy pacjenta na całej szerokości leża (dostęp do dźwigni trzech stron leża). Zakres regulacji od 0o do 92o (+/- 2o)
	TAK
	
	

	44. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych Trendelenburga i anty-Trendelenburga uzyskiwana płynnie za pomocą dźwigni nożnych umieszczonych z dwóch stron wózka

Zakres regulacji Trendelenburga i anty-Trendelenburga 20o (+/- 2o)
	TAK
	
	

	45. 
	Podstawa wózka w całości osłonięta estetyczną obudową wykonaną z wysokiej jakości tworzywa z wyprofilowanym miejscem na butlę tlenową (wraz z paskiem mocującym, zabezpieczającym przed przemieszczaniem się butli),
	TAK
	
	

	46. 
	Podstawa jezdna wyposażona w 4 koła o średnicy min. 200 mm, blokowane centralnie. Dźwignie hamulca centralnego dostępne z czterech stron wózka, wyraźnie oznaczone kolorami informującymi o stanie użycia blokady (np. kolor czerwony koła zablokowane, kolor czarny odblokowane)
	TAK, PODAĆ
	
	

	47. 
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 310 kg
	TAK, PODAĆ
	
	

	48. 
	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 
	
	

	49. 
	Wózek wyposażony w wieszak kroplówki wykonany ze stali nierdzewnej, z regulacją wysokości i min. 2 haczykami na płyny infuzyjne. Wieszak kroplówki zintegrowany z ramą leża od strony głowy pacjenta, z możliwością schowania/złożenia w ramie leża w przypadku nieużywania
	TAK
	
	

	50. 
	Materac wykonany z pianki poliuretanowej o wys. min. 10 cm, posiadający miękki, wysoce elastyczny, rozciągający się w 4 kierunkach higieniczny pokrowiec (tkanina wykonana z poliestru - 60% z ognioodporną powłoką poliuretanową - 40%). Pokrowiec materaca o obniżonym współczynniku tarcia, wodoodporny, oddychający, antyalergiczny, ognioodporny (BS7175 CRIB 5) i nie zawierający lateksu. Odporny na sterylizację w autoklawie w temp. 134ºC. Tkanina posiada certyfikat Oeko-Tex, klasa I
	TAK
	
	

	51. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Wanna z podnośnikiem do kąpieli chorych leżących – 1 zestaw.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Wanna wolnostojąca, instalowana bez potrzeby kotwiczenia lub fundamentowania
	TAK
	
	

	2. 
	Wanna wyposażona w mieszalną baterię z prysznicem na przewodzie min. 2m
	TAK
	
	

	3. 
	Wanna wyposażona w miernik temperatury wody z wyświetlaczem cyfrowym
	TAK
	
	

	4. 
	Wanna posiadająca pilota na spiralnym przewodzie do sterowania funkcją „góra - dół”, zakres podnoszenia min. 450 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Wanna posiadająca układ zasilania elektrycznego zabezpieczony wyłącznikiem różnicowo-prądowym 10 mA
	TAK
	
	

	6. 
	Długość wanny: 2250 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	7. 
	Szerokość wanny: 850 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	8. 
	Wysokość wanny opuszczonej 700 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	9. 
	Wysokość wanny podniesionej 1100 mm (+/- 10 mm)

	TAK
	
	

	10. 
	Pojemność wanny max. 300l
	TAK
	
	

	11. 
	Zasilanie wanny 230V, 50Hz
	TAK
	
	

	12. 
	Wanna przystosowana do współpracy z dedykowanym podnośnikiem do kąpieli chorych   
	TAK
	
	

	13. 
	Podnośnik posiadający symetryczną budowę umożliwiającą dostęp do pacjenta z dowolnej strony wanny
	TAK
	
	

	14. 
	Podnośnik wyposażony w:

- leże z oparciem pod stopy

- dwa materace do przemiennego stosowania

- podgłówek

- dwa pasy do podtrzymywania pacjenta

- min. dwa koła z hamulcem
	TAK
	
	

	15. 
	Regulacja wysokości leża podnośnikiem hydraulicznym. Zakres podnoszenia leża min. 430 mm
	TAK
	
	

	16. 
	Możliwość ustawienia skrajnych segmentów leża do pozycjonowania pacjenta pod kątem: 0, 30, 45, 60 stopni
	TAK
	
	

	17. 
	Długość podnośnika: 2000 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	18. 
	Szerokość podnośnika: 750 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	19. 
	Wysokość leża opuszczonego 460 mm (+/- 10 mm) 
	TAK
	
	

	20. 
	Wysokość leża podniesionego 890 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	21. 
	Dopuszczalne obciążenie podnośnika min. 140 kg 
	TAK
	
	

	22. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Stojak na kółkach do kroplówek – 5 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Stojak kroplówki z regulacją wysokości w zakresie min. 1320-2150 mm
	TAK
	
	

	2. 
	Kolumna zewnętrzna stojaka z rury ze stali lakierowanej proszkowo na kolor biały o średnicy min. 25 mm
	TAK
	
	

	3. 
	Kolumna wewnętrzna stojaka z rury ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9 o średnicy min. 16 mm
	TAK
	
	

	4. 
	Stojak wyposażony w 2 haczyki ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	
	
	

	5. 
	Podstawa stojaka pięcioramienna, wykonana z tworzywa sztucznego, osadzona na kółkach w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 50 mm 
	TAK
	
	

	6. 
	Średnica podstawy: 575 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	7. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	8. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Stolik chirurgiczny na salę R – 1 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Stolik wykonany w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9
	TAK
	
	

	2. 
	Stolik wyposażony w:

- dwa blaty proste wykonane w całości ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9

- dwie uchylne miski o średnicy min. 220 mm, poj. min. 2,5l, wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	3. 
	Stolik wyposażony w cztery koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy min. 50 mm 
	TAK
	
	

	4. 
	Wymiary stolika: 740 x 440 x 810 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	5. 
	Wymiary blatu górnego: 700 x 435 mm (+/- 10 mm)
	TAK 
	
	

	6. 
	Wymiary blatu dolnego: 700 x 435 mm (+/- 10 mm)
	TAK 
	
	

	7. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	8. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Wózek pielęgnacyjny – 2 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Wózek pielęgnacyjny przeznaczony do czystej i brudnej bielizny
	TAK
	
	

	2. 
	Wózek posiadający szafkę z drzwiami, wewnątrz szafki min. dwie półki
	TAK
	
	

	3. 
	Wózek wyposażony w zintegrowany stelaż do worków na brudną bieliznę
	TAK
	
	

	4. 
	Szafka posiadająca stelaż z zamkniętych profili aluminiowych i złączek ABS, anodowany lub lakierowany proszkowo na kolor wg palety RAL, wypełnienie z płyty meblowej obustronnie laminowanej 
	TAK
	
	

	5. 
	Blat wózka z 3 stron obudowany z uchwytem do prowadzenia
	TAK
	
	

	6. 
	Podstawa wózka stalowa, lakierowana proszkowo, wyposażona w wysoce mobilne koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 100 mm
	TAK
	
	

	7. 
	Podstawa wyposażona w odboje na narożach chroniące wózek i ściany przed uszkodzeniami
	TAK
	
	

	8. 
	Stelaż do worka brudną bieliznę posiadający obręcz do worka na odpady ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, klipsy zaciskowe zabezpieczające przed zsunięciem się worka oraz pokrywę z tworzywa ABS 
	TAK
	
	

	9. 
	Wymiary wózka: 1050 x 580 x 1080 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	10. 
	Wymiary szafki: 550 x 530 x 685 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	11. 
	Wymiary blatu górnego: 490 x 525 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	12. 
	Wymiary półki: 490 x 485 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	13. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Pasy przymusu bezpośredniego – 1 kpl.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Pasy przymusu bezpośredniego zapewniające bezpieczne i efektywne unieruchomienie określonych części lub partii ciała pacjenta
	TAK
	
	

	2. 
	Pasy wykonane ze 100% poliestru odpornego na uszkodzenia
	TAK
	
	

	3. 
	Pasy zapinane przy pomocy klucza magnetycznego
	TAK
	
	

	4. 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji pasów
	TAK
	
	

	5. 
	Uprząż ograniczająca ruchy na klatkę piersiową zapobiegająca podnoszeniu się tułowia pacjenta oraz zabezpieczająca przed ześlizgnięciem pasa na tułów
	TAK 
	
	

	6. 
	Pas ograniczający ruchy na tułów wyposażony w system pamięci, ułatwiający pozycjonowanie, boczne taśmy zapobiegające obracaniu się wokół, ujęcie krocza zabezpieczone przed zsunięciem

Długość: 95 – 135 mm (+/- 5 mm)

Szerokość: min. 18 cm
	TAK
	
	

	7. 
	Pasy ograniczające ruchy na nadgarstki chroniące pacjenta przed obrażeniami i skaleczeniami skóry - ograniczające powstawanie urazów

Długość: 20 – 25 mm 

Szerokość: 8 cm
	TAK
	
	

	8. 
	Pasy ograniczające ruchy na kostki zabezpieczające pacjenta przed samookaleczeniem oraz spadnięciem z łóżka 

Długość: 24 - 28 mm (+/- 2 mm)

Szerokość: 8 cm
	TAK 
	
	

	9. 
	Wyrób medyczny klasy I
	TAK
	
	

	10. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Wózek wielofunkcyjny – 2 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Korpus wózka wykonany z blachy stalowej, pokrytej wysokiej jakości farbą epoksydową, odporną na zarysowania i korozję
	TAK
	
	

	2. 
	Wszystkie elementy wózka ergonomiczne, zaokrąglone, bez rogów i kątów prostych, zaprojektowane w celu łatwej i dokładnej dezynfekcji
	TAK
	
	

	3. 
	Wózek wyposażony w blat roboczy 
o wymiarach 650 x 550 mm (+/- 20 mm), 
posiadający wyprofilowane brzegi służące jako uchwyty ułatwiające prowadzenie wózka oraz zabezpieczające przed ściekaniem rozlanych płynów oraz przed spadaniem drobnych przedmiotów - wykonany z formowanego, estetycznego i wysokiej jakości tworzywa sztucznego ABS łatwego do dezynfekcji 
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Wózek wyposażony w dodatkowy, wysuwany z na teleskopowych prowadnicach z lewej strony wózka blat o wymiarach min. 360 x 360 mm, wykonany z wysokiej jakości tworzywa, wzmocniony od spodu profilami stalowymi, blat z czterema profilowanymi brzegami uniemożliwiającymi spadanie drobnych przedmiotów
	TAK
	
	

	5. 
	Wymiary wózka (bez wyposażenia):

a) Wysokość: 1100 mm (+/- 20 mm)

b) Szerokość: 700 mm (+/- 20 mm)

c) Głębokość: 600 mm (+/- 20 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	6. 
	Wózek wyposażony w min. 5 szuflad z funkcją pełnego wysuwu, na prowadnicach łożyskowych, zapewniających płynny system otwierania i zamykania szuflady
	TAK
	
	

	7. 
	Szuflady wykonane z blachy stalowej, gięte w całości w celu uzyskania gładkiej powierzchni (nie spawane) w celu łatwego czyszczenia i dezynfekcji 
	TAK
	
	

	8. 
	Min. 4 szuflady posiadające wycięcia na doposażenie wózka w przegródki umożliwiające np. segregację leków 
	TAK
	
	

	9. 
	Szuflady o wymiarach:

a) 75 x 450 x 450 mm (+/- 20 mm) – 2 szt.

b) 150 x 450 x 450 mm (+/- 20 mm) – 2 szt.

c) 240 x 450 x 450 mm (+/- 20 mm) – 1 szt.
	TAK, PODAĆ
	
	

	10. 
	Fronty szuflad oraz uchwyty do wysuwania wykonane z wysokiej jakości tworzywa 
	TAK
	
	

	11. 
	Szuflady wyposażone w ergonomiczne, anty-urazowe uchwyty, zintegrowane z frontami, umieszczone na całej szerokości szuflady, z możliwością wyboru kolorystyki (min. 6 kolorów do wyboru) 
	TAK
	
	

	12. 
	Uchwyty wyposażone w duże, przezroczyste, tworzywowe listwy o długości min. 320 mm do oznaczenia zawartości szuflady
	TAK 
	
	

	13. 
	Zawartość szuflad zamykana centralnie kluczem zabezpieczonym przed złamaniem np. składana główka (min. 1 klucz zapasowy)
	TAK
	
	

	14. 
	Korpus wózka z prawej strony oraz z tyłu posiadający nagwintowane otwory montażowe w celu łatwego i szybkiego zainstalowania wyposażenia dodatkowego 
	TAK
	
	

	15. 
	Wyposażenie wózka:

· Z lewej strony wózka trzy transparentne, uchylne pojemniki boczne (np. na dokumenty, podręczne akcesoria, butelki)
· Uchwyt do prowadzenia wózka, wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, zamocowany z prawej strony wózka

· Tworzywowy pojemnik na odpady z pokrywą, zamocowany z boku wózka po prawej stronie, poj. 14l, możliwość otwierania pojemnika kolanem 

· Uchwyt na pojemnik do zużytych igieł wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, wyposażony w pasek zabezpieczający pojemnik, przystosowany do pojemników o różnej pojemności 

· Tworzywowy pojemnik na min. 3 pudełka rękawiczek jednorazowych
	TAK
	
	

	16. 
	Wózek wyposażony w 4 koła jezdne w osłonie tworzywowej, o średnicy min. 150 mm, 
	TAK
	
	

	17. 
	Podstawa wózka osłonięta estetycznym tworzywem ABS bez rogów i kątów prostych zaprojektowana w celu łatwej i dokładnej dezynfekcji
	TAK
	
	

	18. 
	Każde z kół wyposażone w obrotowe odbojnice z miękkiego tworzywa sztucznego pochłaniającego energię 
	TAK
	
	

	19. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Wózek reanimacyjny - 1 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Konstrukcja wózka jednoczęściowa, odlewana lub formowana „w jednym bloku”, bez łączeń, w całości wykonana z wysokiej jakości polietylenu, odpornego na działanie środków chemicznych, wilgoć, odbarwienia oraz uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	
	

	2. 
	Wszystkie elementy wózka zaokrąglone (bez rogów i ostrych krawędzi), zaprojektowane tak, aby ułatwić dezynfekcję i uniknąć obszarów gromadzenia się brudu, takich jak szczeliny lub miejsca niedostępne
	TAK
	
	

	3. 
	Wózek wyposażony w blat roboczy scalony                      z konstrukcją wózka - jako jednolity odlew, wykonany z estetycznego i wysokiej jakości tworzywa sztucznego, posiadający cztery profilowane brzegi (z czego trzy podniesione w celu zabezpieczenia większych przedmiotów)
	TAK, PODAĆ
	
	

	4. 
	Z boku wózka (z prawej strony) wysuwana spod blat półka (np. do pisania), o wymiarach min. 350 x 350 mm 
	TAK PODAĆ
	
	

	5. 
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:

a) Wysokość 1000 mm (+/- 20 mm)

b) Szerokość wraz z uchwytem do prowadzenia: 900 mm (+/- 20 mm)

c) Głębokość: 600 mm (+/- 20 mm)
	TAK, PODAĆ
	
	

	6. 
	Wózek wyposażony w zintegrowany z blatem roboczym (jako jednolity odlew), uchwyt do przemieszczania, umieszczony po lewej stronie wózka
	TAK
	
	

	7. 
	Wózek wyposażony w 3 szuflady:

· 1 szt. o wym. min. 450 x 625 x 100 mm Szuflada jednoczęściowa, odlana w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji, wysuwana i wyjmowana w całości (bez użycia narządzi) 

· 1 szt. o wym. min. 450 x 625 x 200 mm Szuflada jednoczęściowa, odlana w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji
· 1 szt. o wym. min. 450 x 625 x 300 mm

Szuflada wzmocniona, stalowa, wysuwana na prowadnicach łożyskowych, w celu przechowywania cięższych przedmiotów 
	TAK, PODAĆ
	
	

	8. 
	Szuflady zamykane centralnie za pomocą klucza (klucz składany, zabezpieczony przed złamaniem i zgięciem)
	TAK
	
	

	9. 
	Szuflady wyposażone w wygodne uchwyty do wysuwania, scalone z frontami (jako jeden odlew) 
	TAK
	
	

	10. 
	Szuflada o wys. 100 mm i 200 mm wyposażona w tworzywowe przegródki umożliwiające segregację leków, materiałów opatrunkowych itp., dzielące szufladę wewnątrz na min. 12 części 
	TAK, PODAĆ
	
	

	11. 
	Wyposażenie wózka: 

· Po lewej stronie wózka półka na ssak, o wym. min. 340 x 180 mm, max obciążenie 5 kg 

· Po lewej stronie wózka uchylny pojemnik boczny, wykonany z przezroczystego tworzywa sztucznego (np. na dokumentację, podręczne akcesoria, butelki)    

· Uchwyt na pojemnik do zużytych igieł, wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, wyposażony w pasek zabezpieczający pojemnik, przystosowany do pojemników o różnej pojemności 

· Tworzywowy pojemnik na min. 3 pudełka rękawiczek jednorazowych 

· Półka na monitor lub defibrylator z możliwością blokowania w 4 pozycjach, stalowa, lakierowana proszkowo o wym. min. 320 x 400 mm, max. obciążenie 15 kg, półka wyposażona w dwa pasy zabezpieczające aparaturę przed spadaniem 

· Mata ochronna na blat 

· Tył wózka posiadający wyprofilowane miejsce do przechowywania butli tlenowej

· Tył wózka posiadający wyprofilowane miejsce do przechowywania cewników, wykończone przeźroczystym tworzywem typu „plexi” do identyfikowania zawartości
	TAK
	
	

	12. 
	Wózek wyposażony w 4 koła jezdne o średnicy min. 125 mm
	TAK
	
	

	13. 
	Dolne narożniki wózka wyposażone w odboje (z możliwością wyboru kolorów, min. 2 kolory do wyboru), chroniące wózek i ściany przed uszkodzeniami 
	TAK
	
	

	14. 
	Możliwość wyboru kolorystyki wózka. Kolor blatu, uchwytu do prowadzenia identyczny korpusem wózka (min. 2 kolory)
	TAK
	
	

	15. 
	Możliwość wyboru koloru szuflad, min. 6 kolorów
	TAK
	
	

	16. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


Przedmiot zamówienia: Statyw ścienny na rękawice – 5 szt.

Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1. 
	Statyw ścienny na rękawice wykonany ze stali szlachetnej 
	TAK
	
	

	2. 
	Pojemność: min. 3 uniwersalne opakowania
	TAK
	
	

	3. 
	Wymiary: 260 x 95 x 390 mm (+/- 10 mm)
	TAK
	
	

	4. 
	Maksymalny wymiar opakowania: 250 x 130 x 78 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Waga statywu max. 1,7 kg
	TAK
	
	

	6. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK, PODAĆ
	
	


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

	1
	Waga elektroniczna 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	3
	Łóżko z możliwością zmiany pozycji bocznej oraz zintegrowanym systemem pomiaru masy ciała pacjenta 
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	

	4
	Łóżko z hydrauliczną regulacją wysokości z barierkami z obu stron 
	Szt.
	28
	
	
	
	
	

	5
	Stolik przyłóżkowy 
	Szt.
	35
	
	
	
	
	

	6
	Materac przeciwodleżynowy, zmiennociśnieniowy 
	Szt.
	17
	
	
	
	
	

	7
	Wózek inwalidzki 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	8
	Balkonik czterokołowy 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	9
	Balkonik dwukołowy 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	10
	Balkonik wysoki 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	11
	Wózek leżący 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	12
	Wanna z podnośnikiem do kąpieli chorych leżących 


	Zestaw
	1
	
	
	
	
	

	13
	Stojak na kółkach do kroplówek 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	14
	Stolik chirurgiczny na salę R 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	15
	Wózek pielęgnacyjny 
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	16
	Pasy przymusu bezpośredniego 
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	

	17
	Wózek wielofunkcyjny 
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	18
	Wózek reanimacyjny 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	19
	Statyw ścienny na rękawice 
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


Część 2 – Defibrylator
Producent: 

Nazwa i typ: 

	Lp.
	DEFIBRYLATOR
	Parametr wymagany
TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	2
	3
	4
	5

	PARAMETRY OGÓLNE
	

	1. 
	Fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, niepowystawowy, przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	
	

	2. 
	Urządzenie do monitorowania i defibrylacji (tryb manualny oraz AED)
	TAK
	
	

	3. 
	Masa defibrylatora wyposażonego w łyżki do defibrylacji zewnętrznej, akumulator, rejestrator – max. 6,5 kg
	TAK
	
	

	4. 
	Aparat odporny na zalanie wodą - min. klasa IP44
	TAK
	
	

	5. 
	Defibrylator odporny na upadek z wysokości min. 70 cm
	TAK
	
	

	6. 
	Temperatura pracy: min od 0 do +40ºC
	TAK
	
	

	7. 
	Uchwyt na ramę łóżka
	TAK
	
	

	8. 
	Opisy na urządzeniu, menu  oraz komunikacja z użytkownikiem w języku polskim.
	TAK
	
	

	ZASILANIE I SYSTEM AUTOTESTÓW
	

	9. 
	Ładowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemności w czasie poniżej 4 godzin
	TAK
	
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w uniwersalne łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dzieci
	TAK
	
	

	11. 
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy bez efektu pamięci z możliwością wymiany bez użycia dodatkowych narzędzi
	TAK
	
	

	12. 
	Czas pracy na akumulatorze min. 300 minut monitorowania
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość wykonania min. 300 defibrylacji z energią 200J na w pełni naładowanych akumulatorach
	TAK
	
	

	14. 
	Zasilanie i ładowanie akumulatorów bezpośrednio z sieci napięcia zmiennego 230 V (zintegrowany zasilacz)
	TAK
	
	

	15. 
	Programowanie automatycznie, codziennie wykonywanego testu bez włączenia defibrylatora przy zamontowanym akumulatorze, łyżkach i podłączeniu do sieci elektrycznej (pełny test). Możliwość ustawienia godziny wykonania testu.
	TAK
	
	

	16. 
	Wydruk testu potwierdzającego jego wykonanie. Na wydruku: data/godzina, numer seryjny aparatu, wynik testu. Dostępne archiwum przeprowadzonych testów z możliwością ponownego wydruku.
	TAK
	
	

	INNE
	

	17. 
	Łączność przewodowa (LAN) z centralą CMS.

Obsługa: 

- standardu HL7

- protokołów: TCP/IP (IPv4 i IPv6)

- adresowania IP: dynamicznie i statycznie

- serwerów DNS

- ochrony danych
	TAK
	
	

	18. 
	Przesyłane dane do CMS:

· Informacje o pacjencie

· Informacje o urządzeniu

· Informacje o konfiguracji

· Krzywe

· Parametry monitorowania

· Alarmy i komunikaty z podpowiedziami

· Data i godzina

· Tryb pracy

· Raportu EKG

· Podsumowana testów użytkownika
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość rozbudowy o transmisję bezprzewodową

Możliwość zarządzania danymi oraz ich przesyłania poprzez obsługę sieci bezprzewodowych WLAN min: 802.11 a/b/g/n (2,4 i 5 GB)
	TAK
	
	

	20. 
	Możliwość rozbudowy o czujnik RKO – czujnik monitorowania uciśnięć z wyświetlaniem parametrów jakości RKO, w tym krzywej głębokości uciśnięć na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	WYŚWIETLANIE, REJESTRACJA, ARCHIWIZACJA DANYCH
	

	21. 
	Ekran kolorowy LCD typu TFT o przekątnej minimum 7’’
	TAK
	7”- 0 pkt

>7”- 10 pkt
	

	22. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych.
	TAK
	
	

	23. 
	Wyświetlanie wszystkich monitorowanych parametrów w formie cyfrowej
	TAK
	
	

	24. 
	Wbudowana drukarka/rejestrator termiczny
	TAK
	
	

	25. 
	Papier do drukarki o szerokości min. 50 mm
	TAK
	
	

	26. 
	Możliwość wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych 
	TAK
	
	

	27. 
	Archiwizacja danych: min. 100 pacjentów, min. 72 godzinne trendy, 24 godz. ciągły zapis EKG
	TAK
	
	

	28. 
	Eksport zarchiwizowanych danych za pomocą pamięci typu Pendrive
	TAK
	
	

	DEFIBRYLACJA
	

	29. 
	Dwufazowa fala defibrylacji
	TAK
	
	

	30. 
	Możliwość wykonania kardiowersji. Synchronizacja z zapisem EKG z łyżek, elektrod, kabla EKG, znacznik synchronizacji widoczny nad załamkiem R elektrokardiogramu
	TAK
	
	

	31. 
	Defibrylacja synchroniczna: maksymalny czas od chwili wykrycia fali R do chwili wyładowania impulsu defibrylacyjnego do 25 ms
	TAK
	
	

	32. 
	Defibrylacje ręczna w zakresie min. od 1 do 360 J
	TAK
	
	

	33. 
	Możliwość wyboru jednego spośród min. 20 poziomów energii defibrylacji
	TAK
	
	

	34. 
	Możliwość wykonania defibrylacji wewnętrznej. Dostępne min. 3 rozmiary łyżek: dla pacjentów dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK/NIE
	 TAK – 10 pkt

 NIE – 0 pkt
	

	35. 
	Możliwość wykonania defibrylacji tylko przy zasilaniu z sieci elektrycznej (np. przy uszkodzonym akumulatorze).
	TAK
	
	

	36. 
	Czas ładowania do energii 200J max. 3 sekund
	TAK
	
	

	37. 
	Defibrylacja półautomatyczna (AED) z systemem doradczym w języku polskim zgodnie z aktualnymi wytycznymi PRC/ERC/AHA 
	TAK
	
	

	38. 
	Możliwość aktualizacji protokołu AED
	TAK
	
	

	39. 
	Energia defibrylacji w trybie AED dla dzieci i dorosłych w zakresie min. od 10 do 360J
	TAK
	
	

	40. 
	W trybie AED - programowane przez użytkownika wartości energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energią od 10 do 360J
	TAK
	
	

	41. 
	Możliwość wykonania defibrylacji w trybie AED za pomocą elektrod jednorazowych
	TAK
	
	

	42. 
	Dźwiękowe i tekstowe komunikaty w języku polskim prowadzące  użytkownika przez proces defibrylacji półautomatycznej
	TAK
	
	

	43. 
	Ustawianie energii defibrylacji, ładowania i wstrząsu na łyżkach defibrylacyjnych
	TAK
	
	

	44. 
	Wydzielony na defibrylatorze przycisk rozładowania energii. 
	TAK
	
	

	45. 
	Wskaźnik impedancji kontaktu elektrod z ciałem pacjenta
	TAK/NIE
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	EKG
	

	46. 
	Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzeń
	TAK
	
	

	47. 
	Analiza arytmii - algorytm uwzględniający wiek pacjenta
	TAK
	
	

	48. 
	Zakres pomiaru częstości akcji serca w zakresie od 15-350 B/min.
	TAK
	
	

	49. 
	Wzmocnienie sygnału: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; auto
	TAK
	
	

	50. 
	Wybór odprowadzeń z: elektrod ekg, łyżek defibrylacyjnych, jednorazowych elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	
	

	51. 
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora - CF
	TAK
	
	

	52. 
	Złącze - wejście synchronizujące sygnał ekg z zewnętrznego kardiomonitora dowolnego producenta
	TAK
	
	

	RESPIRACJA IMPEDANCYJNA
	

	53. 
	Pomiar respiracji metodą impedancyjną
	TAK
	
	

	54. 
	Zakres pomiaru od min. 0-200 odd./min. z rozdzielczością 1 odd./min.
	TAK
	
	

	55. 
	Czas alarmu bezdechu od min. 10-40 sek.
	TAK
	
	

	56. 
	Wyświetlana krzywa respiracji na ekranie defibrylatora z możliwością wyłączenia
	TAK
	
	

	NIEINWAZYJNA STYMULACJA ZEWNĘTRZNA
	

	57. 
	Tryby stymulacji: sztywny oraz na żądanie
	TAK
	
	

	58. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie min. od 1 do 200 mA
	TAK
	
	

	59. 
	Zakres częstości stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 imp./min
	TAK
	
	

	SPO2
	

	60. 
	Zakres pomiaru saturacji min. 1-100 % z rozdzielczością 1%
	TAK
	
	

	61. 
	Zakres pomiaru pulsu min 20-300 uderz./min z rozdzielczością 1 uderz./min
	TAK
	
	

	62. 
	Prezentacja wartości saturacji oraz krzywej pletyzmograficznej na ekranie urządzenia
	TAK
	
	

	63. 
	Pomiar saturacji za pomocą czujnika na palec dla dorosłych
	TAK
	
	

	NIBP
	

	64. 
	Pomiar nieinwazyjny ciśnienia krwi (NIBP) metodą oscylometryczną.
	TAK
	
	

	65. 
	Wyświetlane wartości ciśnień: skurczowe, rozkurczowe oraz średnie
	TAK
	
	

	66. 
	Tryby pracy: ręczny, auto, ciągły (STAT)
	TAK
	
	

	67. 
	Zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomiar ręczny i automatyczny z rozdzielczością 1 mmHg
	TAK
	
	

	68. 
	Pomiar w trybie auto w zakresie od min. 1  do 480 min.
	TAK
	
	

	69. 
	Gwarancja: min. 24 miesiące
	TAK
	
	


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

	1
	Defibrylator 
	Szt.
	1
	
	
	
	
	


Część 3 – Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą
Producent: 

Nazwa i typ: 

Kardiomonitor  - 5 szt. z centralą

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1.
	Kardiomonitor stacjonarno-przenośny o masie nie większej niż 4 kg
	Tak
	
	

	2
	Kardiomonitor wyposażony w uchwyt służący do przenoszenia 
	Tak
	
	

	3.
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali, rozdzielczości co najmniej 800x600 pikseli. 
	Tak
	
	

	4.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej pięciu różnych krzywych dynamicznych.
	Tak
	
	

	5.
	Trendy wszystkich mierzonych parametrów: co najmniej 100-godzinne z rozdzielczością nie gorszą niż 1 minuta i co najmniej 1000 godzin z rozdzielczością nie gorszą niż 10 minut. 
	Tak
	
	

	6.
	Zapamiętywanie zdarzeń alarmowych – pamięć co najmniej 500 zestawów odcinków krzywych i wartości parametrów
	Tak
	
	

	7.
	Kategorie wiekowe pacjentów: dorośli, dzieci i noworodki.
	Tak
	
	

	8.
	Możliwość ustawienia ręcznego przyjmowania pacjenta 
	Tak
	Ręczny – 0 pkt

Ręczny i automatyczny – 10 pkt
	

	9.
	Możliwość ustawienia ręcznego wypisania pacjenta po określonym czasie od wyłączenia monitora
	Tak
	Ręczny – 0 pkt

Ręczny i automatyczny – 10 pkt
	

	10.
	Pomiar i monitorowanie co najmniej następujących parametrów: 

a) EKG; 

b) Odchylenie odcinka ST;

c) Liczba oddechów (RESP); 

d) Saturacja (Spo2);

e) Ciśnienie krwi, mierzone metodą nieinwazyjną (NIBP); 

f) Temperatura (T1,T2,TD).
	Tak
	
	

	11.
	Pomiar EKG
	Tak
	
	

	
	1. Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.

Podać. 
	Tak
	
	

	
	2. Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego odprowadzeń. 
	Tak
	
	

	
	3. Dokładność pomiaru częstości rytmu: nie gorsza niż+/- 1%. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	4. Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.

Podać.
	Tak
	
	

	
	5. Detekcja stymulatora z graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	
	

	
	6. Czułość: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto. 

wymienić.
	Tak
	
	

	
	7. Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	Tak
	
	

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

	
	9. Monitorowanie odcinka QT, możliwość ustawienia min. trzech wzorów analizy QTc
	Tak
	
	

	
	10. Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 23), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: 

a) Bradykardia

b) Tachykardia

c) Asystolia

d) Tachykardia komorowa

e) Migotanie komór

f) Migotanie przedsionków

g) Stymulator nie przechwytuje

h) Stymulator nie generuje impulsów

i) Salwa komorowa

j) PVC/min wysokie
	Tak
	
	

	12.
	Pomiar oddechów (RESP).
	Tak
	
	

	
	1. Zakres pomiaru: minimum 1-120 oddechów /min  

Podać.
	Tak
	
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddech /min
	Tak
	
	

	
	3. Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s.

Podać 
	Tak
	
	

	
	4. Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji
	Tak
	
	

	13.
	Pomiar saturacji (SpO2).
	Tak
	
	

	
	1. Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%
	Tak
	
	

	
	2. Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300/min.

Podać. 
	Tak
	
	

	
	3. Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%. 

Podać.
	Tak
	
	

	
	4. Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik
	Tak
	
	

	
	5. Alarm desaturacji
	Tak
	
	

	14.
	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP).
	Tak
	
	

	
	1. Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	Tak
	
	

	
	2. Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: co najmniej 25÷290 mmHg.

Podać.
	Tak
	
	

	
	3. Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 bpm.
	Tak
	
	

	
	4. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.

Podać.
	Tak
	
	

	
	5. Tryb pomiaru: 

a) AUTO; 

b) Ręczny.
	Tak
	
	

	
	6. Zakres programowania interwałów w trybie AUTO: co najmniej 1÷480 minut. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	7. Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie
	Tak
	
	

	15.
	Pomiar temperatury (TEMP) 
	Tak
	
	

	
	1. Zakres pomiarowy: co najmniej 25÷42˚C. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	2. Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.

Podać.
	Tak
	
	

	
	3. Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości : 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa
	Tak
	
	

	16.
	Wyposażenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe. 
	Tak
	
	

	
	1. Kabel EKG 5-odprowadzeniowy 
	Tak
	
	

	
	2. Przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP 
	Tak
	
	

	
	3. Mankiet do pomiaru NIBP: średni
	Tak
	
	

	
	4. Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips  
	Tak
	
	

	17.
	Możliwość wyposażenia kardiomonitora w wbudowany rejestrator termiczny
	Tak
	
	

	18.
	Obsługa kardiomonitora przy pomocy, pokrętła, przycisków oraz poprzez ekran dotykowy. 
	Tak
	
	

	19.
	Wyświetlanie informacji pomocy dotyczące elementu zaznaczonego na ekranie w menu użytkownika
	Tak
	
	

	20.
	3-stopniowy system alarmów monitorowanych parametrów.
	Tak
	
	

	
	1. Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów.
	Tak
	
	

	
	2. Możliwość zawieszenia stałego lub czasowego alarmów. 
	Tak
	
	

	
	3. Wybór czasowego zawieszenia alarmów – co najmniej 5 czasów do wyboru.
	Tak
	
	

	
	4. Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	Tak
	
	

	
	5. Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 10 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 2 wzorce do wyboru)
	Tak
	2 wzorce- 0 pkt

3 wzorce-  10pkt
	

	21.
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	Tak
	
	

	22.
	Kardiomonitor wyposażony w tryb nocny z możliwością dostosowania min. jasności, głośności klawiszy, głośności sygnały QRS oraz włączenia bądź wyłączenia tonu zakończenia pomiaru nieinwazyjnego ciśnienia
	Tak
	
	

	23.
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej, minimalnej oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	24.
	Funkcja analizy NIBP z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach ciśnienia: średniej, średniej za dnia, średniej w nocy, maksymalnej za dnia, maksymalnej w nocy, minimalnej za dnia, minimalnej w nocy oraz prawidłowej (w granicach ustawionych alarmów).
	Tak
	
	

	25.
	Funkcja tworzenia raportów EKG, raportów trendów tabelarycznych i graficznych oraz raportów w czasie rzeczywistym z możliwością wydruku raportu na drukarce połączonej poprzez sieć Ethernet. Funkcja wydruku na zewnętrznej drukarce niewymagająca podłączenia kardiomonitora co stacji centralnego monitorowania.
	Tak
	
	

	26.
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora, wbudowanego w kardiomonitor.
	Tak
	
	

	
	1. Czas pracy kardiomonitora, zasilanego z akumulatora (przy braku napięcia elektroenergetycznej sieci zasilającej, pomiar NIBP co 15 min): nie krótszy niż 4 godziny. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	2. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 6 godzin. 

Podać. 
	Tak
	
	

	
	3. Graficzny wskaźnik stanu naładowania akumulatora. 
	Tak
	
	

	27.
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	Tak
	
	

	
	1. Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej z centralą monitorującą.  
	Tak
	
	

	
	2. Po podłączeniu kardiomonitora do stacji centralnego monitorowania możliwość aktywacji z poziomu kardiomonitora trybu prywatnego z funkcją ukrycia danych wyświetlanych na kardiomonitorze (dane pacjenta są widoczne tylko na stacji centralnej)
	Tak
	
	

	
	3. Funkcja podglądu danych z innych monitorów podłączonych do sieci bez stacji centralnego nadzoru
	Tak
	
	

	
	4. Funkcja informowania o alarmach pojawiających się na innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	5. Funkcja zdalnego wyciszania alarmów w innych kardiomonitorach podłączonych do wspólnej sieci
	Tak
	
	

	
	6. Monitor przystosowany do eksportu danych do standardowego komputera osobistego niepełniącego jednocześnie funkcji centrali (na wyposażeniu kardiomonitora oprogramowanie do archiwizacji danych na PC).
	Tak
	
	

	
	7. Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci z centralą pielęgniarską gotową do współpracy z systemami monitorowania wyposażonymi w zaawansowane moduły pomiarowe takie jak:

- rzut minutowy metodami: termodylucji, IKG, PiCCO; 

- BIS; 

- NMT; 

- EEG;

- ScvO2 lub SvO2.
	Tak
	
	

	28.
	Wbudowane złącza USB oraz złącze sieciowe RJ45. Kardiomonitor wyposażony w pokrywę zabezpieczającą złącza w przypadku ich nieużywania
	Tak
	
	

	29.
	Na wyposażeniu statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora i koszykiem na akcesoria lub wieszak na ścianę z koszykiem na akcesoria – do wyboru przez użytkownika na etapie dostawy
	Tak
	
	

	30. 
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie bez wentylatora
	Tak
	
	

	31.
	Monitor zabezpieczony przed zalaniem wodą – stopień ochrony co najmniej IPX1
	Tak
	
	

	32. 
	Możliwość współpracy z centralą współpracującej z nadajnikami telemetrycznymi
	Tak/Nie
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	CENTRALA

	

	1.
	Stacja centralnego monitorowania umożliwiająca podłączenie do 64  stanowisk monitorowania bez konieczności rozbudowywania oprogramowania o dodatkowe opcje
	TAK
	
	

	2.
	Jednoczesny podgląd parametrów ze wszystkich podłączonych do centrali monitorów pacjenta z funkcją indywidualnej konfiguracji pól poszczególnych monitorów (ilość i układ krzywych oraz wartości parametrów)
	TAK
	
	

	3.
	Możliwość pełnego podglądu wybranego monitor pacjenta (wszystkie krzywe i wartości parametrów)
	TAK
	
	

	4.
	Zestaw akcesoriów sieciowych do podłączenia 24 monitorów pacjenta
	TAK
	
	

	5.
	Centrala zainstalowana na komputerze połączonym z dwoma ekranami każdym o przekątnej co najmniej 23”
	TAK
	
	

	6.
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
	TAK
	
	

	7.
	Wyświetlanie alarmów technicznych w formie graficznej, ułatwiające szybką identyfikację problemu
	TAK
	
	

	8.
	Wyświetlanie na ekranie centrali analizy załamka ST w formie graficznej, pokazujący w czasie rzeczywistym odchylenie wartości ST od linii odniesienia.
	TAK
	
	

	9.
	Centrala wyposażona w funkcję obliczeń lekowych, hemodynamicznych, wentylacyjnych, nerkowych
	TAK
	
	

	10.
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	TAK
	
	

	11.
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 3000/pacjenta
	TAK
	
	

	12.
	Pamięć ciągłego zapisu monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - z ostatnich min. 240 godzin 
	TAK
	
	

	13.
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	TAK
	
	

	14.
	Możliwość wyświetlenia na ekranie centrali danych z zewnętrznych urządzeń peryferyjnych (np. respiratory) podłączonych do monitora pacjenta.
	TAK
	
	

	15.
	Możliwość podglądu wybranego monitora pacjenta na dowolnym komputerze PC z oprogramowaniem Windows podłączonym do wspólnej sieci ze stacją centralnego monitorowania. Podgląd za pomocą dedykowanego oprogramowania producenta oprogramowania centrali.
	TAK
	
	

	16.
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet 
	TAK
	
	

	17.
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	TAK
	
	

	18.
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorów pacjenta 
	TAK
	
	

	19.
	Funkcja ustawiania trybu prywatnego z poziomu centrali we wszystkich monitorach pacjenta jednocześnie 
	TAK
	
	

	20.
	Funkcja zdalnego programowania układu krzywych i wartości parametrów na wybranym monitorze pacjenta
	TAK
	
	

	21.
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali indywidualnie w poszczególnych monitorów pacjenta
	TAK
	
	

	22.
	Funkcja ustawiania trybu nocnego z poziomu centrali we wszystkich monitorach pacjenta jednocześnie
	TAK
	
	

	23.
	Możliwość przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów)
	TAK
	
	

	24.
	Możliwość rozbudowy centrali o funkcję podglądu parametrów monitorowanych pacjentów na telefonach komórkowych oraz tabletach wyposażonych w system operacyjny Android lub iOS


	TAK
	
	

	25.
	Gwarancja min.24 m-ce
	TAK
	
	


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

	1
	Monitor funkcji życiowych pacjenta z centralą
	Szt.
	5
	
	
	
	
	


Część 4 – Zestawy pomp infuzyjnych
Zestaw 5 sztuk: Pompa dwustrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem
Pompa dwustrzykawkowa
Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	5 – 0 pkt

6 i więcej – 5 pkt
	

	2. 
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez użytkownika
	TAK
	
	

	3. 
	W zestawie nakładka łącząca 2 pompy strzykawkowe w pompę dwustrzykawkową z uchwytem umożliwiającym przenoszenie 2 pomp
	Tak
	
	

	4. 
	Możliwość rozdzielenia zestawu na dwie niezależne pompy strzykawkowe bez użycia dodatkowych narzędzi
	Tak
	
	

	5. 
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	6. 
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	

	7. 
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	
	

	8. 
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	

	9. 
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	10. 
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	11. 
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	
	

	12. 
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	13. 
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml 

· ng, μg, mg,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., 24 godz.
	TAK
	
	

	14. 
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· lek oznaczony kolorem 

· parametrów infuzji z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , parametrami bolusa z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , 

Pojemność biblioteki: minimum 2000 leków
	TAK
	2000 –  0 pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	15. 
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejestr min.2000 zdarzeń
	TAK
	2000 – 0 pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	16. 
	Praca pompy w trybach : tr.prędkość; tr.masa ciała; tr.czas; tr.przerywany; tr.sekwencyjny; tr.dawki nasycającej; tr. mikroinfuzji; tr.wzrost/stała/spadek;
	
	
	

	17. 
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 975 mm Hg 
	TAK
	
	

	18. 
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.  Minimum 12 progów 
	TAK
	
	

	19. 
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	

	20. 
	Rozbudowany system alarmów:

· 3 min do opróżnienia strzykawki

· 3 min do końca infuzji

· pusta strzykawka

· koniec infuzji

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· czas do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	21. 
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	22. 
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	
	

	23. 
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· bez konieczności przykręcania 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	

	24. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	
	

	25. 
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· tryb pracy

· nazwa leku, 

· prędkość infuzji, 

· objętość do podania VTBI ,

· łączna objętość podana,          

· stan naładowania akumulatora, 

· wartość limitu ciśnienia 

· aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu , 

· stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	

	26. 
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	27. 
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	
	

	28. 
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	
	

	29. 
	Pompy kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi
	TAK
	
	

	30. 
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	
	

	31. 
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	

	32. 
	Pompa posiada funkcję ręcznego oraz automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu. 
	TAK
	
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	34. 
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	
	

	35. 
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V DC ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	36. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	37. 
	Pompy kompatybilne ze stacjami dokującymi posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	
	Stojak infuzyjny jezdny
	
	
	

	LP
	Parametry wymagane
	
	
	

	1. 
	Podstawa, kolumna i głowica wykonana z tworzywa sztucznego lub stali kwasoodpornej
	TAK
	
	

	2. 
	Głowica min. dwa haczyki
	TAK
	
	

	3. 
	Podstawa średnica 500-600 mm; z pięcioma kołami 
	TAK
	
	

	4. 
	Regulacja wysokości w zakresie minimum 1700-1800 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Nośność z opuszczoną głowicą min 4 kg
	TAK
	
	

	6. 
	Ciężar 5-6  kg
	TAK
	
	

	7. 
	Gwarancja  min.24 m-ce
	TAK
	
	


Zestaw- 3 sztuki: Stacja dokująca z 4 pompami strzykawkowymi
Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1. 
	Możliwość mocowania  do 4 pomp (strzykawkowych i objętościowych)
	TAK
	
	

	2. 
	Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS
	TAK
	
	

	3. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	3,5” – 0 pkt

 3,6” i więcej – 10 pkt
	

	4. 
	Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn
	TAK
	
	

	5. 
	Zasilanie przez wbudowany zasilacz sieciowy 230 V AC 50/60Hz (niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	6. 
	Zatrzaskowy system szybkiego mocowania pomp w stacji dokującej 
	TAK
	
	

	7. 
	Możliwość wyjęcia ze stacji dowolnej pompy strzykawkowej lub objętościowej.
	TAK
	
	

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

	9. 
	Zaczep na korpusie do mocowania drenu
	TAK
	
	

	10. 
	Stacja posiadająca uchwyt do przenoszenia
	TAK
	
	

	11. 
	Uchwyty do odwieszania czujnika kropli na obudowie stacji
	TAK
	
	

	12. 
	Ochrona przed zalaniem; min IP22; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	13. 
	Stacje kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego pompami
	TAK
	
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 –mce
	TAK
	
	


Zestaw – 5 sztuk: Pompa jednostrzykawkowa z uchwytem do przenoszenia i stojakiem 

Producent: 

Nazwa i typ: 

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany

TAK / NIE
	zasady oceny punktowej w kryterium jakość
	Parametr oferowany/

podać/opisać

	1
	Stosowanie strzykawek 2, 5, 10, 20, 30, 50/60 ml. – fabrycznie skalibrowane - minimum 5 typów strzykawek występujące na rynku polskim, w tym min. dwóch polskich producentów.
	TAK
	5 – 0 pkt

6 i więcej – 5 pkt
	

	2
	Możliwość skalibrowania min. dwóch dodatkowych typów strzykawek przez użytkownika
	TAK
	
	

	3
	Szybkość dozowania: minimum w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	4
	Programowanie szybkości dla zakresu 0,1 – 99,99 ml/h ze skokiem 0,01 ml/h
	TAK
	
	

	5
	Dokładność szybkości dozowania ≤  +/-2%
	TAK
	
	

	6
	Bolus manualny i automatyczny
	TAK
	
	

	7
	Programowanie parametrów podaży Bolus-a 

· objętość / dawka

· czas lub szybkość podaży
	TAK
	
	

	8
	Szybkość bolusa programowana w zakresie 0,1-2000 ml/h
	TAK
	
	

	9
	Objętość bolusa programowana w zakresie 0,1 - 9999
	TAK
	
	

	10
	Zmiana parametrów Bolus-a bez wstrzymywania infuzji
	TAK
	
	

	11
	Programowanie parametrów infuzji w jednostkach:

· ml 

· ng, μg, mg,

· na kg wagi ciała lub nie,

· na min, godz., 24 godz.
	TAK
	
	

	12
	Biblioteka leków – możliwość zapisania  w pompie procedur dozowania leków złożonych z:

· nazwy leku

· lek oznaczony kolorem 

· parametrów infuzji z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , parametrami bolusa z limitami podaży ( sztywnymi i miękkimi) oraz wartością domyślną , 

Pojemność biblioteki: minimum 2000 leków
	TAK
	2000 – pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	13
	Historia zdarzeń dostępna bezpośrednio z pompy – rejestr 2000 zdarzeń
	TAK
	2000 – pkt

2001 i więcej – 5 pkt.
	

	14
	Praca pompy w trybach : tr.prędkość; tr.masa ciała; tr.czas; tr.przerywany; tr.sekwencyjny; tr.dawki nasycającej; tr. mikroinfuzji; tr.wzrost/stała/spadek;
	TAK
	
	

	15
	Regulowane progi ciśnienia w zakresie od 75 do 975 mm Hg 
	TAK
	
	

	16
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji.  Minimum 12 progów .
	TAK
	
	

	17
	Automatyczna redukcja bolusa okluzyjnego, tzw. antybolus
	TAK
	
	

	18
	Rozbudowany system alarmów:

· 3 min do opróżnienia strzykawki

· 3 min do końca infuzji

· pusta strzykawka

· koniec infuzji

· okluzja

· nieprawidłowe mocowanie strzykawki

· czas do rozładowania akumulatora

· akumulator rozładowany

· pompa uszkodzona
	TAK
	
	

	19
	Czas pracy z akumulatora minimum 8 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	
	

	20
	Ładowanie akumulatora do 100% pojemności ≤6h
	TAK
	
	

	21
	Możliwość instalacji pompy w stacji dokującej:

· bez konieczności przykręcania 

· automatyczne przyłączenie zasilania ze stacji dokującej
	TAK
	
	

	22
	Kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej 3,5” ; 

format 16:9
	TAK
	
	

	23
	Wyświetlacz z możliwością wyświetlenia następujących informacji jednocześnie: 

· tryb pracy

· nazwa leku, 

· prędkość infuzji, 

· objętość do podania VTBI ,

· łączna objętość podana,          

· stan naładowania akumulatora, 

· wartość limitu ciśnienia 

· aktualne ciśnienie w drenie podane w formie numerycznej i piktogramu , 

· stan infuzji (w toku lub zatrzymana).
	TAK
	
	

	24
	Napisy na wyświetlaczu w języku polskim
	TAK
	
	

	25
	Proces programowania wspomagany podpowiedziami ekranowymi
	TAK
	
	

	26
	Możliwość łączenia dwóch pomp w zestaw , bez stosowania dodatkowych elementów .
	TAK
	
	

	27
	Pompy kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego stacjami dokującymi
	TAK
	
	

	28
	Klawiatura symboliczna
	TAK
	
	

	29
	Podświetlany wyświetlacz i klawiatura pozwalająca na pracę w bardzo słabym oświetleniu
	TAK
	
	

	30
	Pompa posiada funkcję ręcznego oraz automatycznego blokowania klawiatury- blokada następuje po naciśnięciu właściwego przycisku lub po upływie zaprogramowanego czasu. 
	TAK
	
	

	31
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	32
	Waga do 2,5 kg
	TAK
	
	

	33
	Zasilanie przez zasilacz wbudowany w urządzenie 230 V AC, 50 Hz  oraz 12 V DC ( niedopuszczalny zasilacz zewnętrzny)
	TAK
	
	

	34
	Ochrona przed zalaniem; min IP23; Typ CF; klasa I; odporna na defibrylację
	TAK
	
	

	35
	Pompy kompatybilne ze stacjami dokującymi posiadanymi przez Zamawiającego
	TAK
	
	

	
	Stojak infuzyjny jezdny
	
	
	

	36
	Parametr wtmagany
	
	
	

	37
	Podstawa, kolumna i głowica wykonana z tworzywa sztucznego lub stali kwasoodpornej
	TAK
	
	

	38
	Głowica min. dwa haczyki
	TAK
	
	

	39
	Podstawa średnica 500-600 mm; z pięcioma kołami 
	TAK
	
	

	40
	Regulacja wysokości w zakresie minimum 1700-1800 mm
	TAK
	
	

	41
	Nośność z opuszczoną głowicą min 4 kg
	TAK
	
	

	42
	Ciężar 5-6  kg
	TAK
	
	

	43
	Gwarancja min. 24 m-ce
	TAK
	
	


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

	1
	Zestaw pomp dwustrzykawkowych z uchwytem do przenoszenia i stojakiem i przedłużaczem
	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw stacja dokująca z 4 pompami srtzykawkowymi
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw pomp jednostrzykawkowych z uchwytem do przenoszenia i stojakiem
	Szt. 
	5
	
	
	
	
	

	
	Ogółem:
	
	
	
	
	
	
	


ZAŁĄCZNIK  Nr 2 - Projektowane postanowienia umowy
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA  UMOWY dla części 2,3,4
UMOWA   DOSTAWY

Nr : SSM.DZP.200.212.2022/…
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 wyposażenia aparatury i wyposażenia sal chorych.
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.
§ 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 150 dni od daty 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 30 dni od daty 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.

DOSTAWCA 









ODBIORCA
PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA  UMOWY dla części 1
UMOWA   DOSTAWY

Nr : SSM.DZP.200.212.2022/…
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 aparatury i wyposażenia sal chorych.
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.
§ 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 150 dni od daty 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 30 dni od daty 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.
9. Dostawca w okresie gwarancji zapewnia Odbiorcy w cenie określonej w § 6  ust. 1  dwa przeglądy 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.200.212.2022
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.
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ODBIORCA

Załącznik nr 3 do umowy nr SSM.DZP.200.212.2022

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 : apteka@med.torun.pl 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

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 postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  w trybie podstawowym na dostawę aparatury i wyposażenia sal chorych ogłoszonego przez Specjalistyczny Szpital Miejski im.M./Kopernika w Toruniu, ul. Batorego 17/19, 87-100 Toruń
III. Część nr 1

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

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

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

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

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

IV. Część nr 2

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

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

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

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

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

V. Część nr 3

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

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

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

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

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

VI. Część nr 4
OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość netto 

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

OKREŚLENIE WARTOŚCI OFERTY /ogółem / - wartość brutto

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

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

VII.ZAMIERZAMY POWIERZYĆ: 1)WYKONANIE NASTĘPUJACYCH CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, 

2) NASTĘPUJĄCEMU PODWYKONAWCY**..........................................................................................
                                            /podać część zamówienia jaką wykona podwykonawca i podać podwykonawcę/

VIII. WYKONAWCA JEST***: 

 mikroprzedsiębiorstwem 
 małym przedsiębiorstwem 

 średnim przedsiębiorstwem 

 jednoosobowa działalność gospodarcza  

 osoba fizyczna nie prowadząca działalności gospodarczej 

 inny rodzaj  








Zgodnie z Rozdziałem 21 SWZ

IX.TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ..............................................................................................................

*wypełniają Wykonawcy będące osobami fizycznymi
** wypełnić o ile dotyczy

*** zaznaczyć X

**** w przypadku konsorcjum wymienić wszystkich członków konsorcjum (nazwa, adres prowadzenia działalności, NIP, REGON)

W załączeniu: /wymienić załączniki/

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

               podpis w formie elektronicznej lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym 
lub podpisem zaufanym pod rygorem nieważności
Załącznik nr 4
Zamawiający:

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w w Toruniu
ul. Batorego 17/19
87-100 Toruń
Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych dotyczące niepodleganiu wykluczeniu z postępowania 

i spełniania warunków udziału w postępowaniu.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr SSM.DZP.200.212.2022:
 Dostawa aparatury i wyposażenia sal chorych
prowadzonego przez:
Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu
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. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835)
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: 

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

…………………………………………………………………………………………..…………………...........
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.
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w  Specyfikacji Warunków Zamówienia, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów…………………………………………………w następującym zakresie: ………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
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.
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.
Data:  ……………………. r.                                              ……………………………

podpis w formie elektronicznej lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym pod rygorem nieważności
Załącznik nr 5 

Oświadczenie składane na wezwanie zamawiającego 

Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w w Toruniu

ul. Batorego 17/19
87-100 Toruń
Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko
/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenia Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania.
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr SSM.DZP.200.212.2022:
Dostawa aparatury i wyposażenia sal chorych
Specjalistyczny Szpital Miejski im.M.Kopernika w Toruniu
Oświadczam, że podane informacje  zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp i art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. 2022 poz. 835) w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania są aktualne.
Data:  ………….……. r.








…………………………………………


podpis w formie elektronicznej lub 
w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym pod rygorem nieważności












