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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 19/PN/14
NA DOSTAWY SYSTEMU ZINTEGROWANEJ LAPAROSKOPOWEJ SALI OPERACYJNEJ, SPRZĘTU ENDOSKOPOWEGO, DIATERMI CHIRURGICZNEJ, ŁÓŻEK SZPITALNYCH, SZPITALNYCH WÓZKÓW FUNKCYJNYCH, WANNY PORODOWEJ, INKUBATORA ORAZ STANOWISKA DO RESUSCYTACJI
Załączniki do SIWZ

a. Załącznik nr 1: formularz ofertowy

b. Załącznik nr 2: oświadczenie z art. 24 PZP

c. Załącznik nr 3: oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
d. Załącznik nr 4: oświadczenie o zgodności z ustawą o wyrobach medycznych

e. Załącznik nr 5:Oświadczenie wykonawcy/ów  o przynależności do grupy kapitałowej
f. Załącznik nr 6: wzór umowy 

POSTANOWIENIA WST(PNE
1. Specyfikacja istotnych warunk(w zamówienia (w skrócie SIWZ) określa warunki wymagane od wykonawc(w ubiegaj(cych si( o zam(wienie, wymagania merytoryczne i formalne, jakim muszą odpowiada( sk(adane oferty, a tak(e zasady prowadzenia post(powania i wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Ilekroć w specyfikacji jest mowa o ustawie bez bli(szego jej okre(lenia, nale(y przez to rozumieć ustaw( z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2004r. Nr 19, poz. 177 ze zm., w skrócie PZP).

3. W postępowaniu o udzielenie zam(wienia publicznego Wykonawcy obowi(zani s( sk(ada( prawdziwe o(wiadczenia i dokumenty. Umy(lne przed(o(enie dokumentu sfa(szowanego lub stwierdzaj(cego nieprawd( albo z(o(enie nierzetelnych o(wiadcze( zagro(one jest odpowiedzialno(ci( karną przewidzianą w art. 297 Kodeksu Karnego.

I. ZAMAWIAJĄCY
Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o. o. ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

NIP: 

648-270-05-83

Regon:

241127857

KRS:

0000328484

telefon/ fax:    032  277-62-12

Wszystkie informacje dotyczące przetargu zamieszczane są na stronie www.szpitalzabrze.pl, Korespondencję przesłaną w formie elektronicznej (za potwierdzeniem w formie oryginału) należy przesyłać na adres: bgoncerz@szpitalzabrze.pl. W przypadku zwracania się o udzielenie wyjaśnień prosimy o przesyłanie ich treści również w wersji elektronicznej na powyższy adres. 

II. TRYB UDZIELENIA ZAMÓWIENIA
Postępowanie prowadzone jest zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych, w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej zamówienia powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8. 

III. OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiotem zamówienia są dostawy systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu endoskopowego, diatermii chirurgicznej, łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków funkcyjnych, wanny porodowej, inkubatora, stanowiska do resuscytacji  (CPV-33 10 00 00-1). Szczegółowy opis całego asortymentu przedstawiono w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ.
IV. OPIS CZĘŚCI ZAMÓWIENIA
Zamawiający  dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pełne pakiety zgodnie z opisem w formularzu ofertowym stanowiącym załącznik nr 1 do SIWZ. Przedmiot zamówienia podzielono na 9 (jedenaście) pakietów.
 PAKIET 1 – dostawa systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej
 PAKIET 2 – dostawa sprzętu endoskopowego
 PAKIET 3 – dostawa diatermii chirurgicznej
 PAKIET 4 – dostawa łóżek porodowych
 PAKIET 5 – dostawa szpitalnych łóżek elektrycznych z szafkami przyłóżkowymi

 PAKIET 6 – dostawa szpitalnych łóżeczek noworodkowych
 PAKIET 7 – dostawa szpitalnych wózków funkcyjnych
 PAKIET 8 – dostawa wanny porodowej
 PAKIET 9 – dostawa inkubatora zamkniętego z wyposażeniem oraz stanowiska do resuscytacji noworodka

V. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Termin realizacji zamówienia: dostawę należy zrealizować w ciągu maksymalnie sześciu tygodni od daty zawarcia umowy

VI. WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Ze względu na specyfikę przedmiotu zamówienia, Zamawiający w niniejszym postępowaniu nie stawia Wykonawcy żadnych warunków udziału w postępowaniu, tym samym nie opisuje sposobu dokonania oceny ich spełnienia. Wykonawca wraz z ofertą składa oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ

VII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ WYKAZANIA BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
1. W celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu Wykonawca składa Oświadczenie  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy prawo zamówień publicznych stanowiące Załącznik nr 3 do SIWZ

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenia zamówienia Wykonawca składa niżej wymienione dokumenty:  

a) Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia stanowiące Załącznik nr 2 do SIWZ, 
b) Oświadczenie wykonawcy/ów  o przynależności do grupy kapitałowej stanowiące Załącznik nr 5 do SIWZ
c) Aktualny odpis z właściwego rejestru, lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,  wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy
d) Aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

e) Aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzające, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

f) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

g) Aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1, pkt 9 ustawy, wystawioną nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

h) Jeżeli, w przypadku Wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, Wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób,
i) Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa powyżej składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania potwierdzające odpowiednio, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości, nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne i zdrowotne, albo że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu, nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie. W zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą. Jeżeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa powyżej zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed notariuszem, właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących przedłożonego dokumentu. Dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż w terminach wskazanych w rozdziale VII pkt 1 lit. c – h SIWZ.
j) Dowód wniesienia wadium. 

VIII. WYKAZ OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, JAKIE MAJĄ DOSTARCZYĆ WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPEŁNIANIA PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
1. W celu potwierdzenia spełniania przez oferowane dostawy wymagań określonych przez zamawiającego Wykonawca składa: 
1) oświadczenie stanowiące Załącznik nr 4 stwierdzające, że wszystkie wymienione w formularzu  ofertowym produkty  (Załącznik nr 1 do SIWZ) dopuszczone są do obrotu w Polsce  zgodnie z ustawą  z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych  (DZ. U. Nr 107, poz. 679).
2) katalogi, foldery lub inne materiały zawierające kolorowe zdjęcia i opis oferowanego sprzętu.
UWAGA!!! Na każde żądanie Zamawiającego, Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć dokumenty potwierdzające, że dany produkt dopuszczony jest do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych. 
2. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest 
1) przed zawarciem umowy dostarczyć Zamawiającemu dokumenty potwierdzające, dopuszczenie do obrotu na cały asortyment będący przedmiotem umowy zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych. 
2) wraz z dostawą urządzeń;
a) wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) instrukcję obsługi, konserwacji aparatów w języku polskim dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi.
b) karty gwarancyjne
IX. INFORMACJE O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIA OŚWIADCZEŃ I DOKUMENTÓW, A TAKŻE WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI
1. Wzajemne porozumiewanie się oraz przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień, informacji i dokumentów odbywa się pisemnie. Wykonawcy mogą składać oświadczenia i inne dokumenty faksem lub drogą elektroniczną, za niezwłocznym potwierdzeniem w formie oryginału. 

2. Ze względów organizacyjnych Wykonawcy mający zamiar skorzystać z uprawnień do wglądu w dokumenty postępowania, powinni złożyć wniosek w powyższej sprawie i ustalić telefonicznie termin spotkania z osobą uprawnioną ze strony Zamawiającego do kontaktowania się z Wykonawcami.

3. Osobą uprawnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest Barbara Goncerz  0322776100 wew. 115, fax 322776100  wew 210, 212 , bgoncerz@szpitalzabrze.pl.  

X. WYMAGANIA DOTYCZĄCE WADIUM I ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY
1. Zamawiający wymaga wniesienia wadium w wysokości: 37 041,20zł. 
1) Wadium wnosi się przed upływem terminu składania ofert. Wadium może być wnoszone w jednej lub kilku następujących formach: 

a) pieniądzu; 
b) poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym; 
c) gwarancjach bankowych; 
d) gwarancjach ubezpieczeniowych;
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości (Dz. U. z 2007r. Nr 42, poz. 275).

2) Wadium wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: 
50 1240  4272  1111 0010 3193 5570
3) Ponieważ zamówienie podzielono na części, wadium należy wnieść na pakiety, na które składa się ofertę. Wadium z podziałem na części zamówienia przedstawia się następująco: 

	Nr pakietu
	Przedmiot zamówienia
	Wysokość wadium

	1
	dostawa systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej
	12 472,22

	2
	dostawa sprzętu endoskopowego
	13 319,45

	3
	dostawa diatermii chirurgicznej
	2 458,33

	4
	dostawa łóżek porodowych
	1 875,00

	5
	dostawa szpitalnych łóżek elektrycznych z szafkami trzyłóżkowymi
	3 999,99

	6
	dostawa szpitalnych łóżeczek noworodkowych
	414,48

	7
	dostawa szpitalnych wózków funkcyjnych
	250,00

	8
	dostawa wanny porodowej 

	902,78

	9
	dostawa inkubatora zamkniętego z wyposażeniem oraz stanowiska do resuscytacji noworodka


	1 348,95

	ŁĄCZNIE   PAKIETY   OD 1 DO 9
	37 041,20


2. Zamawiający wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

Najpóźniej w dniu podpisania umowy  (przed jej podpisaniem ) Wykonawca zobowiązany jest do wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy  w wysokości 6% oferowanej wartości brutto

1) Zabezpieczenie należytego wykonania umowy może być wnoszone według wyboru Wykonawcy w  jednej lub w kilku następujących formach:

a) pieniądzu,
b) poręczeniach bankowych, lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, z tym, że zobowiązanie kasy jest zawsze zobowiązaniem pieniężnym 
c) gwarancjach bankowych,
d) gwarancjach ubezpieczeniowych 
e) poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6 b, ust 5, pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości  (Dz. U.  z  2007r., Nr 42, poz. 257 z późn. zm.). 

2) Zabezpieczenia należytego wykonania umowy wnoszone w pieniądzu wpłaca się przelewem na rachunek bankowy: 50 1240  4272  1111 0010 3193 5570
3) Ponieważ zamówienie podzielono na części, zabezpieczenie należytego wykonania umowy  należy wnieść na pakiety, na które składa się ofertę.
4) Zabezpieczenie należytego wykonania umowy zostanie zwrócone w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia  i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane.
5) Z wniesionego zabezpieczenia należytego wykonania umowy 30% jest przeznaczone na zabezpieczenie roszczeń z tytułu rękojmi za wady.
XI. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ
Wykonawca składający ofertę pozostaje nią związany przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert tj. do 03 listopada  2014r
XII. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWYWANIA OFERTY
1. Kompletna oferta składa się z: 

a) Formularza ofertowego, stanowiącego Załącznik nr 1 do SIWZ, wypełnionego i podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 

b) Oświadczenia Wykonawcy dotyczącego nie podleganiu wykluczeniu z postępowania, stanowiącego Załącznik nr 2 do SIWZ, podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
c) Oświadczenia Wykonawcy o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu stanowiącego Załącznik nr 3 do SIWZ, podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,

d) Oświadczenia Wykonawcy dotyczącego  spełnienia przez oferowane dostawy warunków określonych przez Zamawiającego, stanowiącego Załącznik nr 4 do SIWZ, podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/, 
e) Oświadczenia Wykonawcy o przynależności do grupy kapitałowej stanowiące Załącznik nr 5 do SIWZ, podpisanego przez osobę /y/ uprawnioną /e/,
f) Dokumentów wskazanych w rozdziale VII i VIII SIWZ
g) Dowodu wniesienia wadium
2. Ofertę sporządzić należy w języku polskim. Dokumenty sporządzone w języku obcym należy dostarczyć wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym przez Wykonawcę.
3. Dopuszczamy możliwość składania kserokopii dokumentów. Kserokopie dokumentów muszą być potwierdzone za zgodność z oryginałem przez osobę/y/ uprawnioną/e/ do składania ofert w imieniu Wykonawcy – własnoręczny podpis poprzedzony dopiskiem ”za zgodność z oryginałem”. 
4. Ofertę należy sporządzić w formie pisemnej pod rygorem nieważności, tj. na maszynie do pisania, komputerze lub nieścieralnym atramentem. Ofertę winien podpisać uprawniony przedstawiciel Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji określoną we właściwym rejestrze odpowiednim dla formy organizacyjnej przedsiębiorstwa Wykonawcy (lub pełnomocnik).
5. W przypadku składania oświadczeń lub podpisywania jakichkolwiek dokumentów przez PEŁNOMOCNIKA wymagane jest dołączenie oryginału pełnomocnictwa z podpisem mocodawcy lub kopii uwierzytelnionej notarialnie. 
6. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenia zamówienia. W tym przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące Wykonawcy stosuje się odpowiednio do tych Wykonawców. Jeżeli oferta Wykonawców, występujących wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający (przed zawarciem umowy) może żądać umowy regulującej ich współpracę. Należy również dołączyć stosowne pełnomocnictwo do reprezentowania podmiotów występujących wspólnie w postępowaniu o udzielenie zamówienia; pełnomocnictwo to powinno być udzielone (podpisane) przez podmioty występujące wspólnie.
7. Oferta powinna być przygotowana w sposób zapobiegający możliwości dekompletacji zawartości oferty (zszyta, zbindowana itp.). 
8. Ofertę wraz z wymaganymi załącznikami należy umieścić w zamkniętej kopercie opatrzonej danymi Wykonawcy oraz napisem: „Przetarg nieograniczony 19/PN/14 na dostawy systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu endoskopowego, diatermii chirurgicznej, łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków funkcyjnych, foteli porodowych, wanny porodowej, inkubatora, stanowiska do resuscytacji”.
9. Prosimy o dołączenie do oferty spisu treści zawierającego wykaz wszystkich załączników oraz o ponumerowanie stron lub kartek oferty. Prosimy o opieczętowanie oferty pieczątką firmową. 

10. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę.

11. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

XIII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT
1. Oferty należy składać w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pokój nr 1.09. do dnia 05 września  2014 r. do godz. 1000.
2. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 05 września 2014 r. o godz. 1015 w siedzibie Zamawiającego w Zabrzu przy ul. Zamkowej nr 4, w Budynku Dyrekcji, parter, pok. nr 1.07

XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY.
1. Wartość netto i brutto należy wyliczyć w następujący sposób:

a) Ilość należy pomnożyć przez cenę jednostkową netto w każdej pozycji, 

b) Do otrzymanej wartości netto należy dodać VAT w % otrzymując w ten sposób wartość brutto w każdej pozycji, 

c) Ceny jednostkowe netto oraz wyliczone wartości netto i brutto należy zaokrąglić do dwóch miejsc po przecinku, 

d) Ogólną wartość netto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości netto wszystkich pozycji, 

e) Ogólną wartość brutto (razem) obliczamy dodając poszczególne wartości brutto wszystkich pozycji.

2. Podczas otwarcia ofert odczytana zostanie wartość brutto wskazana w Formularzu ofertowym, stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ. 

XV. OPIS KRYTERIÓW, KTÓRYMI ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE SIĘ KIEROWAŁ PRZY WYBORZE OFERTY WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TYCH KRYTERIÓW I SPOSOBU OCENY OFERT.
1. Przy dokonywaniu wyboru oferty Zamawiający stosować będzie wyłącznie zasady i kryteria określone w ustawie z dnia 29 stycznia 2004r – Prawo zamówień publicznych i w SIWZ.
2. Oferta będzie oceniana pod względem: 

a) formalnym tj. spełnienia warunków podanych w SIWZ (wymagana dokumentacja)

b) merytorycznym tj. wyboru najkorzystniejszej oferty, zgodnie z podanymi niżej kryteriami:

CENA: 100 punktów 

Oferta o najniższej cenie otrzyma 100 punktów. 

Oferty o wy(szej cenie otrzymaj( proporcjonalnie mniej punkt(w wg wzoru: 

	
	cena najni(sza
	

	X  =
	------------------------------------
	x 100 punktów 

	
	cena badanej oferty
	


Jest to cena brutto oferty, wraz z kosztem opakowania, kosztem transportu i ubezpieczenia, kosztem przeszkolenia użytkownika, opłat celnych i innych jeżeli występują.
XVI. INFORMACJE O FORMALNOŚCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
1. O wyborze oferty Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty podając nazwę i adres Wykonawcy, którego ofertę wybrano, uzasadnienie jej wyboru, a także nazwy i adresy Wykonawców, którzy złożyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i porównania złożonych ofert zawierającym punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium i łączną punktację.

2. Zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-3 zostanie również podany na stronie internetowej Zamawiającego www.szpitalzabrze.pl. Dzień przekazania zawiadomienia zawierającego zakres informacji zawarty w art. 92 ust. 1 pkt 1-3 jest jednocześnie dniem publikacji tego zawiadomienia na stronie www.szpitalzabrze.pl oraz na tablicy ogłoszeń w siedzibie Zamawiającego. Począwszy od tego dnia płynie termin wskazany w art. 180 ust. 2. 

3. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty, a jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 w terminie nie krótszym niż 7 dni. Jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia zostanie złożona tylko jedna oferta, Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem powyższych terminów. 

4. Zamawiający zawiera umowę w sprawie zamówienia publicznego z zastrzeżeniem art. 183 w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania zawiadomienia o wyborze oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane w sposób określony w art. 27 ust 2, albo 15 dni – jeżeli zostało przesłane w inny sposób – w przypadku zamówień, których wartość jest równa lub przekracza kwoty  określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, 

5. Zamawiający może zawrzeć umowę w sprawie zamówienia publicznego przed upływem terminu, o którym mowa w pkt. 4  jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia w przypadku trybu przetargu nieograniczonego, złożono tylko jedną ofertę. 

XVII. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO, OGÓLNE WARUNKI UMOWY ALBO WZÓR UMOWY, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARŁ Z NIM UMOWĘ W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH
Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, zobowiązuje się podpisać umowę na warunkach określonych we wzorze umowy, stanowiącym Załącznik nr 6 do SIWZ.
XVIII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY W TOKU POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
1. Wykonawcom a także innym osobom, jeżeli ich interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej określone w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – prawo zamówień publicznych na zasadach i trybie tam przewidzianych. 

2. W niniejszym postępowaniu stosuje się przepisy dotyczące odwołań i skarg. 

XIX. INFORMACJA O PRZEWIDYWANYCH ZAMÓWIENIACH UZUPEŁNIAJACYCH  
Zamawiający nie przewiduje możliwości dokonania zamówień uzupełniających, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub 134 ust. 6 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 

XX. OPIS SPOSOBU PRZEDSTAWIANIA OFERT WARIANTOWYCH ORAZ MINIMALNE WARUNKI, JAKIM MUSZĄ ODPOWIADAĆ OFERTY WARIANTOWE, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUSZCZA ICH SKŁADANIE
Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych, to jest takich, które przewidują odmienny niż określony warunkami w SIWZ sposób wykonania zamówienia publicznego.

XXI. INFORMACJE DOTYCZĄCE WALUT OBCYCH, W JAKICH MOGĄ BYĆ PROWADZONE ROZLICZENIA MIĘDZY ZAMAWIAJĄCYM A WYKONAWCĄ, JEŻELI ZAMAWIAJĄCY PRZEWIDUJE ROZLICZENIA W WALUTACH OBCYCH
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych. Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą odbywać się będą w złotych polskich.

XXII. INFORMACJE DODATKOWE
1. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania zmiany postanowień zawartej umowy zgodnie z art. 144 PZP, na warunkach określonych we wzorze umowy. 
2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 
3. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
4. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu z zastrzeżeniem art. 93 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych.
5. Wykonawca zobowiązany jest wskazać w ofercie część zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom. 
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ZATWIERDZAM/NIE ZATWIERDZAM

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

Prezes Szpitala Miejskiego Sp. z o.o. w Zabrzu
data, miejscowość

Załącznik nr 1 

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 19/PN/14
na dostawy systemu zintegrowanej 
laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu 
endoskopowego, diatermii chirurgicznej, 
łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków 
funkcyjnych wanny porodowej, inkubatora, 
stanowiska do resuscytacji
	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o.

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

FORMULARZ OFERTOWY

I. Dane Wykonawcy:

1. Nazwa firmy:…………………………………………………………………………………

2. Adres: województwo: ……………………………...........powiat: …………………..............

miejscowość:………………………………………………………………….kod:……………..

ulica:……………………………………………………………………………nr………………

tel:.…………………………fax:…………………………………e-mail:………………………..

3. Regon:…………………………………….4. NIP:……………………………………….........

5.Numer konta ……………………………………………………………………………………

II. Przystępując do przetargu nieograniczonego nr 19/PN/14 na dostawy systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu endoskopowego, diatermii chirurgicznej, łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków funkcyjnych foteli, wanny porodowej, inkubatora, stanowiska do resuscytacji ogłoszonego w DUOPWE na tablicy ogłoszeń w siedzibie szpitala oraz na stronie www.szpitalzabrze.pl.

OFERUJEMY WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA ZA CENĘ :

(jak w załączonych ……….. [ 9 ] pakietach sporządzonych w programie Microsoft Word)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Wszystkie urządzenia fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2014 roku, gotowe do użycia (bez konieczności dokupienia dodatkowego wyposażenia czy akcesoriów, przeprowadzenia dodatkowych testów itp.). Transport, montaż, szkolenie po stronie Wykonawcy. Wszystkie produkty są dopuszczone do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. Kolorystyka do uzgodnienia z wybranym Wykonawcą na etapie zawierania umowy.
Oferowane produkty muszą spełniać parametry wymagane opisane poniżej. Nie spełnianie któregokolwiek parametru bądź niewypełnienie tabeli, będzie skutkować odrzuceniem oferty.
Do oferty należy załączyć katalogi, foldery lub inne materiały zawierające zdjęcie i opis oferowanego modelu/typu.
PAKIET 1 – DOSTAWA SYSTEMU ZINTEGROWANEJ LAPAROSKOPOWEJ SALI OPERACYJNEJ
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………..
	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	 System zintegrowany sterowania funkcjami sali operacyjnej :
	

	1.1
	System wyposażony w centralny medyczny komputer sterujący umożliwiający sterowanie systemem poprzez ekran dotykowy ze strefy sterylnej i stacji instrumentariuszki
	

	2
	Centralny medyczny komputer sterujący musi spełniać następujące funkcje: 
	

	2.1
	Sterowanie bezpośrednio lub przez dedykowane interfejsy urządzeniami: 

a. kamerą endoskopową, 

b. insuflatorem, 

c. źródłem światła, 

d. pompą ssąco-płuczącą, 

e. morcelatorem, 

f. systemem archiwizacji medycznej 

g. systemem przełączania audio wideo 
	

	2.2
	Prezentacja komunikatów i informacji o parametrach urządzeń na sterującym ekranie dotykowym 
	

	2.3
	System musi umożliwiać przełączanie sygnałów wideo pochodzących z następujących źródeł: 

a. Kamera endoskopowa HDTV 

b. Kamera poglądowa HD do obrazowania widoku ogólnego sali operacyjnej 

c. Dodatkowego gniazda do przyłączenia zewnętrznego urządzenia np. do diagnostyki śródoperacyjnej RTG, USG 
	

	2.4
	System musi umożliwiać niezależny przesyłanie sygnałów z podłączonych do systemu źródeł w rozdzielczości HDTV do następujących odbiorników: 

a. Monitor operacyjny 3D/2D nr 1 

b. Monitor operacyjny 3D/2D nr 2 

c. Monitor LCD na sali odpraw 

d. System archiwizacji 
	

	2.5
	System musi automatycznie aktywować odpowiednie wejścia w monitorach zainstalowanych na sali operacyjnej w zależności od typu wyświetlanego sygnału.
	

	2.6
	System musi umożliwiać integrację z linią telefoniczną.
	

	2.7
	System musi umożliwiać podgląd przełączanego obrazu na ekranie sterującym.
	

	2.8
	Uruchamianie i wyłączanie systemu bezpośrednio z panelu naściennego znajdującego się na sali operacyjnej
	

	2.9
	Intuicyjne sterowanie i kontrola stanu pracy Systemu poprzez ekran dotykowy dzięki wizualizacji wirtualnych, graficznie identycznych z rzeczywistymi, paneli czołowych urządzeń endoskopowych.
	

	2.10
	Komponenty systemu w szafie typu RACK
	

	3
	Monitor operacyjny 3D/2D nr 1 - do zawieszenia na dodatkowym ramieniu
	

	3.1
	Monitor medyczny 3D/2D, przekątna ekranu min. 26" 
	

	3.2
	Rozdzielczość obrazu 1920 x 1080 
	

	3.3
	Min. 2 razy wejście cyfrowe DVI-D 
	

	3.4
	Kąt widzenia min 178°/178° 
	


	3.5
	Mocowanie VESA 100 do zawieszenia na dodatkowym ramieniu 
	

	4
	Monitor operacyjny 3D/2D nr 2 - do zawieszenia na dodatkowym ramieniu
	

	4.1
	Monitor medyczny 3D/2D, przekątna ekranu min. 26" 
	

	4.2
	Rozdzielczość obrazu 1920 x 1080 
	

	4.3
	Min. 2 razy wejście cyfrowe DVI-D 
	

	4.4
	Kąt widzenia min 178°/178° 
	

	4.5
	Mocowanie VESA 100 do zawieszenia na dodatkowym ramieniu 
	

	5
	Medyczny ekran dotykowy służący do sterowania zintegrowanym systemem sali operacyjnej:
	

	5.1
	Monitor medyczny, przekątna obrazu min 19’’ 
	

	5.2
	Mocowanie VESA 100 do zawieszenia na dodatkowym ramieniu lamp operacyjnych 
	

	5.3
	Ekran musi być zainstalowany na dodatkowym ramieniu 
	

	6
	Monitor LCD w sali odpraw:
	

	6.1
	Przekątna ekranu min. 55" 
	

	6.2
	Proporcje boków ekranu nie mniejsze niż 16:9 
	

	6.3
	Rozdzielczość obrazu nie gorsza niż 1920 x 1080 
	

	7
	Pozostałe elementy:
	

	7.1
	Bezprzewodowy mikrofon nagłowny na salę operacyjną 
	

	7.2
	Dwa głośniki, instalacja w suficie podwieszanym sali operacyjnej 
	

	7.3
	Panel do podłączenia dodatkowych źródeł sygnałów 
S-Video oraz SDI 
	

	7.4
	Panel na kolumnie laparoskopowej do podłączenia sygnałów DVI-D, np. obraz z kamery endoskopowej 
	

	7.5
	Kamera poglądowa HD do obrazowania widoku ogólnego sali operacyjnej, montowana w suficie podwieszanym sali operacyjnej 
	

	8
	Stacja instrumentariuszki z medycznym monitorem 19”:
	

	8.1
	Stacja instrumentariuszki musi pełnić te same funkcje, co ekran dotykowy w strefie sterylnej. 
	

	8.2
	Zainstalowana w ścianie 
	

	8.3
	Wyposażona w dotykowy monitor medyczny min. 19’’, klawiaturę i mysz komputerową. 
	

	9
	Wyposażenie sali odpraw:
	

	9.1
	Połączenie audio wideo pomiędzy sala operacyjną a salą odpraw 
	

	9.2
	Monitor LCD min 55’’ o parametrach powyżej
	

	9.3
	Dwa głośniki aktywne – montowane w suficie lub na ścianie 
	

	9.4
	Mikrofon bezprzewodowy 
	

	10
	System przełączania i przesyłania sygnałów audio/video przy wykorzystaniu lokalnej sieci komputerowej:
	

	10.1
	Wysyłania wybranego sygnału wideo poprzez sieć komputerową na zasadzie streamingu wideo.
	

	10.2
	Użytkownik lokalnej, szpitalnej sieci komputerowej po zalogowaniu się przez dedykowane oprogramowanie do serwera będzie miał możliwość oglądania na żywo obrazu z sali operacyjnej.
	

	10.3
	Oprogramowanie musi umożliwiać podgląd obrazu w trybie pełnego okna (Full Screen)
	

	10.4
	Oprogramowanie i system mają zapewniać komunikację dwukierunkową audio oraz możliwość rejestracji oglądanego obrazu na lokalnym dysku komputera 
	

	10.5
	Oprogramowanie musi posiadać przycisk aktywacji/dezaktywacji mikrofonu. 
	

	10.6
	Komunikacja audio ma się odbywać przy wykorzystaniu mikrofonów wbudowanych lub przyłączanych będących na wyposażeniu komputerów użytkowników. 
	

	10.7
	Oprogramowanie musi podsiadać licencję typu „current user”, czyli ograniczenie liczby jednocześnie zalogowanych użytkowników min. 25 użytkowników, a nie liczby zainstalowanych licencji na komputerach w szpitalu. 
	

	10.8
	Oprogramowanie kompatybilne z systemami min. Windows XP (SP3) oraz Windows 7 
	

	11
	System dokumentacji medycznej: 
	

	11.1
	Urządzenie medyczne zgodne z MDD, oznakowane znakiem CE 
	


	11.2
	System sygnału min.: PAL, HDTV 
	

	11.3
	Zapis min.: na płytach DVD i CD-ROM oraz na wbudowanym dysku twardym pojemność min.320 GB
	

	11.4
	Zapis danych na zewnętrznych nośnikach min. dyskach sieciowych oraz pamięci typu „pen drive” USB 
	

	11.5
	Urządzenie umożliwia podgląd aktualnego widoku z rejestrowanej kamery w czasie rzeczywistym na ekranie sterującym. 
	

	11.6
	Przeglądanie zarejestrowanych obrazów na ekranie monitora dotykowego niezależnie od monitora operacyjnego 
	

	11.7
	Zapis pojedynczych klatek (zdjęć) w formatach min.: .jpeg, .bmp, w tym także w rozdzielczości 1920x1080 pikseli dla źródeł HDTV 1080 
	

	11.8
	Zapis sekwencji wideo w formacie min.: .mpeg2 
	

	11.9
	Możliwość eksportowania zdjęć z nagranych plików wideo 
	

	11.10
	Możliwość zapisu zdjęć w trakcie nagrywania sekwencji wideo. 
	

	11.11
	Możliwość ustawienia max. rozmiaru nagrywanych sekwencji wideo. 
	

	11.12
	Możliwość wyboru jakości i rozdzielczości nagrywanej sekwencji wideo 
	

	11.13
	Możliwość zapisu dźwięku 
	

	11.14
	Wskaźnik pozostałego, wolnego miejsca na płycie 
	

	11.15
	Funkcja kasowania wybranych plików przed zapisaniem na płytę 
	

	11.16
	Funkcja zmiany nazwy wybranych plików przed zapisaniem na płytę 
	

	11.17
	Wprowadzenia informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, data urodzenia, numer identyfikacyjny pacjenta, nazwisko chirurga w odpowiednich, przeznaczonych do tego polach 
	

	11.18
	Funkcja zapisu kilku sesji na jednej płycie DVD, CD-ROM wraz z wprowadzonymi informacjami 
	

	11.19
	Funkcja wyboru poszczególnych danych, które mają zostać zapisane na DVD, CD-ROM 
	

	11.20
	Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną HL7 
	

	11.21
	Wyposażony w interfejs do współpracy z siecią szpitalną DICOM 
	

	11.22
	Możliwość informacji alfanumerycznej przy pomocy zewnętrznej klawiatury i myszki 
	

	11.23
	Wprowadzanie informacji alfanumerycznej przy pomocy rysika lub palca poprzez wybór odpowiednich liter/cyfr/znaków na ekranie sterującego monitora dotykowego
	

	11.24
	Wejścia wideo mi.: DVI-D, S-Video, Composite Video 
	

	11.25
	Wyjście do podłączenia drukarki 
	

	11.26
	Złącza USB 
	

	11.27
	Możliwość wydruku standardowych, automatycznie generowanych raportów z zabiegów z danymi obrazowymi 
	

	11.28
	Możliwość definiowania własnych nagłówków przez użytkownika 
	

	11.29
	Możliwość skalowania rozmiaru obrazu i wydruku 
	

	11.30
	Możliwość wydruku raportu w każdym momencie tworzenia 
	

	11.31
	Możliwość automatycznego wydruku raportu w liczbie kopii określonej przez użytkownika 
	

	11.32
	Zapis raportów w formatach HTML, XML 
	

	11.33
	Możliwość sterowania zapisem obrazu: 

- bezpośrednio z głowicy kamery endoskopowej, 

- ekranu dotykowego 
	

	11.34
	Obsługa systemu musi odbywać się poprzez główny ekran 
	

	12
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	12.1
	Gwarancja ………… (min 36 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	12.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	12.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	12.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	12.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	12.6
	Trzy bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach, trzeci po 36 miesiącach.
	

	13
	Warunki dodatkowe
	

	13.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	13.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	13.3
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Szkolenie przeprowadzone zostanie w siedzibie Zamawiającego, w terminie 14 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez obie strony
	

	13.4
	Szkolenie techników aparatury medycznej z zakresu bieżącej konserwacji i drobnych napraw urządzeń
	

	13.5
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto

	1
	dostawa systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej
	1 kpl.
	
	
	

	RAZEM:

	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 36 – m- cy ) 
Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 2 – DOSTAWA SPRZĘTU ENDOSKOPOWEGO
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………….

	SPRZĘT ENDOSKOPOWY GINEKOLOGICZNO - CHIRURGICZNY

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Endoskopowy system wizyjny przeznaczony do wykorzystania podczas operacji endoskopowych umożliwiający podłączenie standardowej głowicy kamery endoskopowej oraz giętkich wideoendoskopów takich jak kolonoskop, gastroskop, choledochoskop
	

	1.1
	Wyjścia wideo min.: 2 x DVI-D (Full HD 1920 x 1080p), 1 x 3G-SDI - do podłączenia monitora operacyjnego
	

	1.2
	Min. 4 gniazda USB do podłączenia m.in. zewnętrznej klawiatury, pamięci typu Pen Drive, myszki
	

	1.3
	Głowica kamery wyposażona w 3 przetworniki obrazowe oraz 1 przycisk dostępu do menu operacyjnego oraz 2 programowalne przyciski umożliwiające zaprogramowanie po dwóch funkcji dla każdego przyciski - 1 szt. 
	

	1.4
	Zoom optyczny min. 2 x
	

	1.5
	Minimalna czułość nie gorsza niż 1,17 lux
	

	1.6
	Funkcja filtru redukującego różnice w jasności obrazu w celu wyświetlania jednolicie oświetlonego obrazu
	

	1.7
	Funkcja filtru wzmacniającego kontrast kolorów w celu uwydatnienia struktury powierzchniowej tkanki 
	

	1.8
	Funkcja filtru eliminującego widmo czerwone światła widzialnego w celu lepszego różnicowania struktur tkankowych 
	

	1.9
	Funkcja PIP (obraz w obrazie) umożliwiająca jednoczasowe wyświetlanie na ekranie monitora operacyjnego dwóch obrazów obok siebie tj. obrazu rzeczywistego i obrazu z włączonym filtrem do celów porównawczych 
	

	1.10
	Manu operacyjne kamery wyświetlane wzdłuż lewej krawędzi ekranu w postaci inteligentnych ikon informujących o aktualnym statusie przypisanej do ikony funkcji 
	

	1.11
	Funkcja dowolnej konfiguracji menu operacyjnego, tj. możliwość dodawania i usuwania poszczególnych ikon 
	

	1.12
	Funkcja zapisu zdjęć w rozdzielczości 1920x1080 oraz sekwencji wideo w pamięci typu PenDrive. Sterowanie zapisem poprzez przyciski głowicy kamery, menu operacyjne i podłączoną klawiaturę. 
	

	1.13
	Funkcja zoom'u cyfrowego, min. 5 poziomów regulowana poprzez przyciski na głowicy kamery
	

	1.14
	Funkcja ustawiania parametrów pracy insuflatora tj. ciśnienia i przepływu CO2 poprzez przyciski na głowicy kamery 
	

	1.15
	Funkcja ustawiania natężenia światła w źródła światła poprzez przyciski na głowicy kamery 
	

	1.16
	Funkcja wyświetlania parametrów pracy insuflatora na ekranie monitora operacyjnego 
	

	1.17
	Funkcja wyświetlania parametrów pracy pompy ssąco - płuczącej na ekranie monitora operacyjnego 
	

	1.18
	Funkcja zapamiętania indywidualnych ustawień do minimum 20 profili użytkowników 
	

	1.19
	Funkcja wyświetlania siatki na ekranie monitora do precyzyjnego wskazywania określonego obszaru pola operacyjnego 
	

	1.20
	Funkcja wskaźnika punktowego do wskazywania określonego punktu pola operacyjnego 
	

	2
	Źródło światła ksenonowe - 1 kpl. 
	

	2.1
	Ksenonowe źródło światła o mocy lampy min. 175W 
	

	2.2
	Regulacja natężenia światła poprzez przyciski głowicy kamery endoskopowej oraz poprzez przyciski na panelu czołowym źródła światła 
	

	2.3
	Wyświetlacze typu LED, informujący o aktualnym natężeniu światła w postaci graficznej oraz numerycznej 
	

	2.3
	Ustawienie natężenia światła na 5% maksymalnej wartości automatycznie po włączeniu urządzenia niezależnie od wartości ustawionej przed ostatnim wyłączeniem urządzenia 
	

	2.4
	Oddzielny przycisk dla funkcji standby (automatyczne ustawienie natężenia 
	

	2.5
	Oddzielny przycisk dla funkcji standby (automatyczne ustawienie natężenia światła na 0%) 
	

	2.6
	Interfejs komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z endoskopowym systemem wizyjnym 
	

	2.7
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 250 cm, śr. 4,8 mm - 3 szt. 
	

	3
	Źródło światła LED – 1 kpl.
	

	3.1
	Funkcja regulacji natężenia światła przy pomocy przycisków na panelu czołowym urządzenia i przycisków na głowicy kamery endoskopowej
	

	3.2
	Wyświetlacz informujący o aktualnie ustawionym natężeniu światła od 0 do 100%
	

	3.3
	Oddzielny przycisk dla funkcji standby (automatyczne ustawienie natężenia światła na minimalną wartość natężenia i szybkie przywrócenie ostatnich ustawień)
	

	3.4
	Żywotność diody LED min. 25 000 godzin
	

	3.5
	Urządzenie wyposażone w moduł komunikacyjny umożliwiający komunikację z konsolą kamery
	

	4
	Insuflator - 1 kpl. 
	

	4.1
	Insuflator do insuflacji CO2 w celu wytworzenia i utrzymania odmy otrzewnowej na potrzeby badania i operacji laparoskopowych 
	

	4.2
	Zasilanie insuflatora ze źródła nisko- i wysokociśnieniowego CO2 
	

	4.3
	Funkcja podgrzewania gazu 
	

	4.4
	Regulacja ciśnienia gazu insuflacyjnego 0 – 30 mmHg 
	

	4.5
	Regulacja prędkość przepływu gazu insuflacyjnego 0 – 30 l/min 
	

	4.6
	Diodowy wskaźnik ilości CO2 w butli 
	

	4.7
	Diodowy wskaźnik słupkowy i numeryczny wartości bieżącej ciśnienia insuflacji gazu po stronie pacjenta 
	

	4.8
	Diodowy wskaźnik słupkowy i numeryczny wartości bieżącej przepływu gazu 
	

	4.9
	Diodowy wskaźnik słupkowy wartości zadanej ciśnienia gazu po stronie pacjenta i przepływu gazu 
	

	4.10
	Numeryczny wskaźnik objętości zużytego gazu 
	

	4.11
	Sygnalizacja sygnałem dźwiękowym przekroczenia wartości zadanej ciśnienia insuflacji 
	

	4.12
	Tryb pracy: inicjalizacja odmy otrzewnowej 
	

	4.13
	Tryb pracy: operacja 
	

	4.14
	Interfejs komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z endoskopowym systemem wizyjnym 
	

	4.15
	Zintegrowany z urządzeniem chwyt na małą, rezerwową butlę CO2 
	

	4.16
	Silikonowy dren do insuflacji – min. 4 szt. 
	

	4.17
	Przewód wysokociśnieniowy do połączenia insuflatora ze źródłem CO2, długość min. 100 cm – 1 szt. 
	

	4.18
	Filtr CO2 – min. 10 szt. 
	

	5
	Pompa ssąco - płucząca do laparoskopii i histeroskopii -1 kpl. 
	

	5.1
	Pompa do przepłukiwania oraz odsysania przeznaczona do operacji laparoskopowych i histeroskopowych 
	

	5.2
	Płukanie realizowane w oparciu o moduł pompy rolkowej 
	

	5.3
	Odsysanie realizowane na zasadzie pompy podciśnieniowej 
	

	5.4
	Automatyczne ustawienie odpowiedniego trybu pracy oraz zakresów wartości parametrów ustawianych w zależności od rodzaju założonych drenów 
	

	5.5
	Zakres regulacji ciśnienia płukania w zakresie min: 

Histeroskopia: 20-200 mmHg 

Laparoskopia: 100-400 mmHg 
	

	5.6
	Zakres regulacji przepływu w zakresie min: 

Histeroskopia: 200-500 ml/min 

Laparoskopia: 100-1000 ml/min 
	

	5.7
	Zakres regulacji ciśnienia odsysania: 

Histeroskopia: 0- (-) 0,5 bar 

Laparoskopia: 0- (-) 0,8 bar 
	

	5.8
	Wskaźnik słupkowy lub numeryczny wartości ustawionej wydajności płukania podczas histeroskopii 
	

	5.9
	Min. wskaźnik słupkowy wartości aktualnej wydajności płukania podczas laparoskopii 
	

	5.10
	Wskaźnik słupkowy lub numeryczny wartości ustawionej ciśnienia płukania podczas laparoskopii 
	

	5.11
	Wskaźnik słupkowe lub cyfrowy wartości rzeczywistej i zadanej ciśnienia odsysania 
	

	5.12
	Interfejs komunikacyjny umożliwiający komunikację urządzenia z endoskopowym systemem wizyjnym 
	

	5.13
	Zestaw drenów silikonowych do odsysania, sterylizowalny – min. 5 szt. 
	

	5.14
	Komplet słoja do odsysania – min. 2 szt. 
	

	5.15
	Zestaw drenów płuczących do laparoskopii (sterylny) – min. 200 szt. 
	

	5.16
	Filtry przeciwbakteryjne - 10 szt. 
	

	5.17
	Rurka ssąco-płucząca z bocznymi otworami i zaworem dwudrożnym, śr. 5 mm, dł. 36 cm, wielokrotnego użytku – min. 2 szt. 
	

	5.18
	Uchwyt ssąco - płuczący pistoletowy przystosowany do rurek ssąco - płuczących o śr. 5 mm i 10 mm, autoklawowalny, wyposażony w centralny kanał roboczy – min. 1 szt. 
	

	5.19
	Rurka ssąco-płucząca z bocznymi otworami, śr. 10 mm, dł. 36 cm, wielokrotnego użytku, kompatybilna z uchwytem ssąco - płuczącym – min. 2 szt. 
	

	5.20
	Zestaw drenu ssąco - płuczącego, kompatybilny z uchwytem ssąco - płuczącym, sterylny, jednorazowy – min.100 szt. 
	

	6
	Narzędzia do laparoskopii ginekologicznej 
	

	6.1
	Optyka laparoskopowa sztywna z funkcją śródoperacyjnej zmiany kierunku osi obrazowania w zakresie kąta od 0 do 120 stopni, pokrętło zmiany kierunku osi obrazowania umieszczone pomiędzy przyłączem światłowodu i okularem optyki endoskopowej, śr. 10 mm, dł. 32 cm, autoklawowalna, system soczewek wałeczkowych – 1 szt. 
	

	6.2
	Pojemnik do sterylizacji i przechowywania optyki - 1 szt. 
	

	6.3
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 30 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. 

Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność oraz min. numerem katalogowym i numerem seryjnym optyki(dopuszczamy oznaczenie za pomocą kodu danych optyki) . Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego światłowodu. - 2 szt. 
	

	6.4
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie uchwytów optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm - 2 szt.
	

	6.5
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 5 - 6 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 8 szt.
	

	6.6
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10 - 11 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 2 szt.
	

	6.7
	Trokar wkręcany pod kontrolą optyki, nie wymagający gwoździa do wprowadzenia do jamy otrzewnej, śr. kaniuli 10 -11 mm, dł. robocza 10-12 cm - komplet (kaniula trokara gwintowana, zawór obrotowy z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i dźwignią do ręcznego otwarcia klapki) – 2 szt.
	

	6.8
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10 - 11 mm, dł. robocza 15-16 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 2 szt.
	

	6.9
	Nasadka redukcyjna, 11 / 5 mm, mocowana do zaworu trokara - 2 szt. 
	

	6.10
	Igła Veressa, śr. 2,1 mm, dł. 15 cm - 2 szt. 
	

	6.11
	Kleszcze preparacyjno – chwytające typu Kelly, bransze długie, obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	6.12
	Kleszcze chwytające - preparacyjne, bransze typu "szczęki aligatora", obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką hemostatyczną, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2. szt. 
	

	6.13
	Kleszcze chwytające, jelitowe, obie bransze ruchome, okienkowe; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	6.14
	Kleszcze chwytające, bransze typu "szczęki tygrysa" z ząbkami 2 x 4, jedna bransza ruchoma; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm - 2szt.
	

	6.15
	Kleszcze preparacyjno – chwytające typu Kelly, bransze zakrzywione, obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką hemostatyczną, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	6.16
	Kleszcze chwytające, bransze typu "pazury" z ząbkami 2 x 3, jedna bransza ruchoma; obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt metalowy bez zapinki ,

tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 10 mm, dł. 36 cm – 1 szt. 
	

	6.17
	Nożyczki, ostrza zakrzywione, ząbkowane, oba ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 4 szt.
	

	6.18
	Wkład zamienny nożyczek, ostrza zakrzywione, ząbkowane, oba ruchome, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	6.19
	tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 10 mm, dł. 36 cm – 1 szt.
	

	6.20
	Elektroda koagulacyjno - preparacyjna, haczykowa, kształt L, monopolarna, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	6.21
	Elektroda koagulacyjno - preparacyjna, szpatułkowa, tępa, monopolarna, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	6.22
	Przewód HF, monopolarny, dł. 300 cm - 4 szt.
	

	6.23
	Igła iniekcyjna, z przyłączem LUER-Lock, śr. igły w końcu dystalnym 1,6 mm, śr. tulei 5 mm, dł. 36 cm - 2 szt.
	

	6.24
	Kleszcze chwytające, bransze okienkowe, obie ruchome, z drobnym atraumatycznym ząbkowaniem; bipolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	6.25
	Nożyczki, ostrza proste, jedno ruchome; bipolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	6.26
	Kleszcze chwytające typu Kelly, bransze zakrzywione, obie ruchome; bipolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	6.27
	Kleszcze chwytające typu Kelly, bransze zakrzywione umożliwiające disekcję, obie ruchome; bipolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	6.28
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm - 4 szt. 
	

	6.29
	Imadło laparoskopowe, uchwyt pistoletowy z zapinką, bransze zakrzywione w lewo, z wkładką z węglika wolframu, przycisk zwalniające zapinkę na górze; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 1 szt. 
	

	6.30
	Imadło laparoskopowe, uchwyt pistoletowy z zapinką, bransze zakrzywione w prawo, z wkładką z węglika wolframu; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 1 szt. 
	

	6.31
	Popychacz węzłów, dwustronny z końcówkami otwartą i zamkniętą, śr. 5 mm, dł. 36 cm - 1 szt. 
	

	6.32
	Korkociąg laparoskopowy do fiksacji mięśniaków, rozm. 5 mm - 2 szt. 
	

	6.33
	Rurka koagulacyjna ssąco - płucząca, bipolarna, do zastosowania z uchwytem, śr. 5 mm, dł. 36 cm - 2 szt. 
	

	6.34
	Wziernik do ekstrakcji pęcherzyka żółciowego, dł. 6 cm - 2 szt. 
	

	6.35
	Instrument do podskórnego zaszycia powięzi, po wkłuciach trokarów, rozm, 2,8 mm, dł. 17 cm - 2 szt. 
	

	6.36
	Woreczek ekstrakcyjny wprowadzany poprzez kaniulę trokara o śr. 10 -11 mm, samootwierający się, sterylny, wyposażony w prowadnicę. Objętość woreczka podzielona na dwie sekcje: szeroką roboczą przeznaczoną do disekcji usuwanych tkanek oraz wąską magazynująca ułatwiającą wydobycie woreczka bez konieczności poszerzania nacięcia. Średnica wlotu woreczka 7 cm, objętość sekcji roboczej 200 ml, objętość sekcji magazynującej 53 ml, długość sekcji magazynującej 20 cm – min. 50 szt.
	

	6.37
	Klipsownica, wielorazowa, do klipsów średnio-dużych, obrotowa, rozbieralna, komplet: tubus metalowy z przyłączem do przepłukiwania , wkład, uchwyt metalowy; śr. 10 mm, dł. 36 cm – 1 szt.
	

	6.38
	Klipsy tytanowe, rozm. średnio - duży, 16 magazynków po 10 klipsów w magazynku, sterylne
	

	6.39
	Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów laparoskopowych, pokrywa perforowana, przeźroczysta, dno pojemnika perforowane, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 585 x 255 x 145 mm - 2 szt.
	

	6.40
	Uszczelka do trokara o śr. 5-6 mm, autoklawowalna, oznaczona kolorem – min. 20 szt. 

Uszczelka do trokara o śr. 10-11 mm, autoklawowalna, oznaczona kolorem – min.  20 szt. 

Akcesoria do konserwacji instrumentów min.: 

Szczoteczki śr. 11 mm, dł. 35cm - 3 szt. 

Szczoteczki śr. 7 mm, dł. 35cm   - 3 szt. 

Szczoteczki do czyszczenia płaszczy tubusów śr. 2,5 mm, dł. 35cm                                         - 3 szt.

Szczoteczki do czyszczenia blanszy instrumentów - 3 szt.

Olej do instrumentów  -  2 op. min. 50 ml

Smar do zaworów instrumentów -2 op.


	

	7
	Morcelator -1kpl
	

	7.1
	Zestaw morcelatora do usuwania wyciętych narządów z jamy brzusznej podczas operacji laparoskopowych
	

	7.2
	Silnik morcelatora w kształcie wydrążonej tulei w obudowie aluminiowej wraz ze zintegrowanym przewodem elektrycznym - 1 szt.
	

	7.3
	Silnik wyposażony w odłączany osiowy uchwyt 
	

	7.4
	Obroty silnika bezpośrednio przenoszone na nóż 

Zakres prędkości obrotowej min.  500 - 1200 rpm


	

	7.5
	Kaniula zewnętrzna o średnicy 15 mm, z ukośnym końcem dystalnym, wprowadzana poprzez otwór po trokarze, przymocowana do obudowy silnika – 1 szt. 
	

	7.6
	Nóż morcelatora z utwardzaną krawędzią tnącą prowadzony w kaniuli zewnętrznej - 1 szt. 
	

	7.7
	Obturator tępy - 1 szt. 
	

	7.8
	Obturator ostry, stożkowy - 1 szt. 
	

	7.9
	Kleszcze do przyciągania morcelowanych tkanek, rozbieralne (rękojeść, tubus i wkład roboczy) – 1 szt. 
	

	7.10
	Silnik morcelatora wraz z instrumentami autoklawowalny 
	

	7.11
	Konsola sterująca do elektrycznego zasilania silnika morcelatora wyposażona w min. wyświetlacze słupkowy oraz numeryczny informujący o prędkości obrotowej noża morcelatora – 1 szt. 
	

	7.12
	Funkcja ograniczenia maksymalnej prędkości morcelatora 
	

	7.13
	Przełącznik nożny do uruchamiania obrotów noża morcelatora – 1 szt. 
	

	7.14
	Komplet uszczelek, min. 10 szt. 
	

	7.15
	Adaptery do ręcznego i automatycznego czyszczenia silnika morcelatora
	

	8
	Pętla do histerketomii nadszyjkowej - 1 kpl 
	

	8.1
	Pętla do odcięcia trzonu macicy podczas laparoskopowej histerektomii, złożona z rękojeści i izolowanego tubusa wielokrotnego użytku o śr. 5 mm oraz jednorazowej pętli monopolarnej - 1 kpl 
	

	8.2
	Pętla zamienna, monopolarna, rozm. 120 x 85 mm - 10 szt. 
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	Manipulator maciczny uniwersalny - 1 kpl. 
	

	9.1
	Manipulator maciczny model wykorzystywany do napinania struktur więzadłowych, identyfikacji sklepień pochwy oraz uszczelnienia pochwy podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej TLH, oraz podczas innych ginekologicznych operacji laparoskopowych w trakcie, których konieczne jest ustawianie macicy w różnych położeniach, zestaw składający się z: 

1. uchwytu umożliwiającego płynne odginanie końcówki manipulacyjnej w zakresie 0 - 90 stopni oraz zablokowanie jej w pozycji 0, 30, 45, 60 stopni - szt. 1
2. łopatki anatomicznej do napinania sklepień pochwy, z uchwytem prostopadłym do obracania, rozmiary łopatek: krótka - szt. 1
3. wymiennych końcówek manipulacyjnych, domacicznych, rodzaje: stożkowa z gwintem średnia - szt. 1, atraumatyczna - szt. 1
4. nasadki uszczelniającej pochwę, z trzema silikonowymi uszczelkami, przesuwanej wzdłuż tubusu łopatki anatomicznej manipulatora, zapobiegającej ucieczce gazu po przecięciu sklepienia pochwy - szt. 1

Wszystkie elementy manipulatora autoklawowalne
	

	10
	Manipulator maciczny do TLH - 1 kpl. 
	

	10.1
	Manipulator maciczny wg HOHL'a wykorzystywany podczas operacji laparoskopowych do mobilizacji macicy, napinania struktur więzadłowych, identyfikacji sklepień pochwy oraz odsunięcia macicy od pęcherza i moczowodów w trakcie preparacji podczas całkowitej histerektomii laparoskopowej, zestaw składający się z: 

1. Uchwyt - 1 szt.
2. Wymienne nasadki anatomiczne na szyjkę macicy, dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów części pochwowej szyjki macicy, umożliwiające wyeksponowanie sklepień pochwy, 3 rozmiary - mała, średnia, duża
3. Wymienne wkłady spiralne wkręcane w szyjkę macicy, dopasowujące manipulator do różnych rozmiarów kanału szyjki macicy, umożliwiające stabilne ufiksowanie manipulatora, 2 rozmiary - duży (śr. 20 mm), mały (śr. 15 mm)
4. Wymienne końcówki manipulatora dopasowujące manipulator do macic o różnej głębokości, 3 rozmiary - krótka (60mm), średnia (80mm), długa (100mm)
	

	11
	Kleszcze maciczne - 1 szt.
	

	11.1
	Kleszcze maciczne z kanałem umożliwiającym wykonanie chromopertubacji, jedna bransza wyposażona w ząb, druga bransza wyposażona w nasadkę stożkową uszczelniającą kanał szyjki macicy z sondą, w zestawie dwa rozmiary nasadek stożkowych (mała i duża), dł. 24 cm
	

	12
	Histeroskop z optyką 4 mm 
	

	12.1
	Optyka histeroskopowa: kąt patrzenia 30°, dł. 30 cm, średnica 4 mm zawierająca system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność oraz nadrukowanym  nr. katalogowym i nr. seryjnym optyki(dopuszczamy oznaczenie za pomocą kodu danych optyki). Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego – szt. 2
	

	12.2
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie uchwytów optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm - 1 szt. 
	

	12.3
	Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny o owalnym profilu i rozmiarze nie większym niż 5,4 mm wyposażony w kanał instrumentowy z kranikiem, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych instrumentów, z dodatkowym przyłączem LUER-lock z kranikiem metalowym do podłączenia płukania – 1 szt. 
	

	12.4
	Płaszcz zewnętrzny o owalnym profilu i rozmiarze nie większym niż 6 mm kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, z dodatkowym przyłączem LUER-lock z kranikiem metalowym do podłączenia odsysania – 1 szt. 
	

	12.5
	Kleszcze biopsyjne, półsztywne, dwie bransze ruchome, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt. 
	

	12.6
	Nożyczki ostro zakończone, półsztywne, jedno ostrze ruchoma, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt. 
	

	12.7
	Nożyczki tępo zakończone, półsztywne, jedno ostrze ruchoma, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt. 
	

	12.8
	Kleszcze typu kulociąg, półsztywne, dwie bransze ruchome, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt. 
	

	12.9
	Elektroda disekcyjna, igłowa, prosta, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr., dł. 36 cm – 1 szt. 
	

	12.10
	Elektroda disekcyjna, igłowa, zagięta 90°, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr., dł. 36 cm – 1 szt. 
	

	12.11
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm - 1 szt. 
	

	12.12
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów, pokrywa przeźroczysta, perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie kołków mocujących, wysłane matą silikonową, w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do przymocowania instrumentów. Wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 525 x 240 x 70 mm - 1 szt. 
	

	12.13
	Akcesoria do konserwacji instrumentów 
	

	13
	Resektoskop bipolarny - 1 kpl. 
	

	13.1
	Płaszcz resektoskopowy obrotowy, składający się z płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego, zapewniający ciągły przepływ medium płuczącego, średnica zewnętrzna 26 Fr., z izolacją ceramiczną, mocowanie płaszcza zewnętrznego i wewnętrznego obrotowe – 1 szt. 
	

	13.2
	Obturator kompatybilny z płaszczem - 1 szt. 
	

	13.3
	Elektrody o konstrukcji dwubiegunowej tj. część neutralna umieszczona nad częścią aktywną w dystalnym końcu elektrody, zapewniającej przepływ prądu wysokiej częstotliwości w obrębie części neutralnej i aktywnej, bez udziału płaszcza i innych elementów resektoskopu: 

- elektroda bipolarna pętlowa duża, 24 Fr., wielorazowa - szt. 12

- elektroda bipolarna haczykowa, 24 Fr., wielorazowa - szt. 6

- elektroda bipolarna kulkowa, 24 Fr., wielorazowa - szt. 12
	

	13.4
	Przewód HF do resektoskopu, bipolarny, dł. 300 cm - 2 szt. 
	

	13.5
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów, pokrywa przeźroczysta, perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie kołków mocujących, wysłane matą silikonową, w zestawie kołki mocujące oraz paski silikonowe do przymocowania instrumentów. Wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 525 x 240 x 70 mm - 1 szt. 
	

	13.6
	Zestaw drenów płuczących do pompy histeroskopowej (sterylny) – min. 200 szt. 
	

	14
	Cystoskop 
	

	14.1
	Płaszcz cystoskopowy - uretroskopowy, rozm. 17 Fr., z dwoma przyłączami LUER-Lock, z kranikami, z obturatorem - 1 szt. 
	

	14.2
	Łącznik cystoskop-optyka - 1 szt. 
	

	15
	Zestaw histeroskopu diagnostycznego 
	

	15.1
	Medyczny endoskopowy, przenośny tor wizyjny składający się ze zintegrowanego w jednym urządzeniu monitora, źródła światła oraz procesora obrazu 
	

	15.2
	Waga maksymalna do 9 kg 
	

	15.3
	Monitor kolorowy LCD o przekątnej min. 15”, kontrast min. 700:1, rozdzielczość min. 1024 x 768 pikseli 
	

	15.4
	Wbudowane źródło światła LED generujące światło o temperaturze koloru 6200 - 6400 K, żywotność lampy LED min. 30 000 godzin 
	

	15.5
	Procesor kamery współpracujący z głowicami endoskopowymi różnego typu w tym kątowe, proste, C-Mount oraz wideoendoskopami giętkimi 
	

	15.6
	Funkcję cyfrowego uwydatnienia szczegółów 
	

	15.7
	Funkcja eliminacji siatki fibroskopu z możliwością włączenia i wyłączenia dostępną w dowolnym momencie 
	

	15.8
	Zoom cyfrowy min. 2 x 
	

	15.9
	Funkcja obrotu obrazu o 180 st. 
	

	15.10
	Funkcja regulacji jasności, czasu migawki oraz kolorów 
	

	15.11
	Gniazda min.: DVI IN i DVI OUT 
	

	15.12
	Min. 5 gniazd USB do podłączenia klawiatury, myszki, drukarki oraz zewnętrznych pamięci USB 
	

	15.13
	Gniazdo kart SD 
	

	15.14
	Funkcję rejestracji zdjęć w . jpg i wideo w mpeg4 oraz zapisu na pamięciach typu pendrive i kartach SD 
	

	15.15
	Funkcja odtwarzania zarejestrowanych zdjęć i filmów bezpośrednio na ekranie urządzenia 
	

	16
	Inne funkcje: 
	

	16.1
	Zewnętrzna silikonowa klawiatura USB z touchpad, nadająca się do dezynfekcji poprzez przecieranie 
	

	16.2
	Funkcja wprowadzania informacji o pacjencie takich jak imię i nazwisko, płeć, data urodzenia, nazwa procedury, nazwisko lekarza w odpowiednio przeznaczonych do tego celu polach 
	

	16.3
	Gniazda dźwięku Line-In, Line-Out 
	

	16.4
	Możliwość obsługi urządzenia poprzez przyciski membranowe umieszczone na panelu przednim urządzenia 
	

	17
	Głowica kamery: 
	

	17.1
	Głowica kamery współpracująca ze standardowymi optykami endoskopowymi z okularem; z mechanizmem mocującym optykę umożliwiającym swobodny obrót optyki względem głowicy kamery 
	

	17.2
	Waga głowicy nie większa niż 175 g 
	

	17.3
	Czułość min. 3 lux 
	

	17.4
	Głowica kamery wyposażona w min. 2 programowalne przyciski, z możliwością przypisania po dwóch funkcji na każdy przycisk 
	

	17.5
	Regulacja ostrości i zoom poprzez pierścienie na głowicy kamery 
	

	17.6
	Zoom optyczny min. 2x, f 25-50 mm 
	

	17.7
	Optyka histeroskopowa: kąt patrzenia 30°, dł. 30 cm, średnica 2,9 mm zawierająca system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność oraz nadrukowanym  min. nr katalogowym i nr. seryjnym optyki(dopuszczamy oznaczenie za pomocą kodu). Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego światłowodu. - 1 szt. 
	

	17.8
	Płaszcz histeroskopowy wewnętrzny o owalnym profilu i rozmiarze nie większym niż 4,3 mm wyposażony w kanał instrumentowy z kranikiem, umożliwiający wprowadzanie 5 Fr. półsztywnych instrumentów, z dodatkowym przyłączem LUER-lock z kranikiem metalowym do podłączenia płukania – 1 szt. 
	

	17.9
	Płaszcz zewnętrzny o owalnym profilu i rozmiarze nie większym niż 5 mm kompatybilny z płaszczem wewnętrznym, z dodatkowym przyłączem LUER-lock z kranikiem metalowym do podłączenia odsysania – 1 szt. 
	

	17.10
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 180 cm, śr. 2,5 mm - 1 szt. 
	

	17.11
	Nożyczki ostro zakończone, półsztywne, jedno ostrze ruchoma, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt. 
	

	17.12
	Kleszcze chwytająco - biopsyjne, półsztywne, dwie bransze ruchome, rozm. 5 Fr., dł. 34 cm – 1 szt. 
	

	17.13
	Elektroda disekcyjna, igłowa, prosta, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr., dł. 36 cm – 1 szt. 
	

	17.14
	Elektroda disekcyjna, igłowa, zagięta 90°, bipolarna, półsztywna, rozm. 5 Fr., dł. 36 cm – 1 szt. 
	

	17.15
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm - 1 szt. 
	

	17.16
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie uchwytów optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm - 1 szt. 
	

	17.17
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów, pokrywa przeźroczysta, perforowana, dno pojemnika perforowane, wysłane matą silikonową. Wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 532 x 252 x 141 mm - 1 szt. 
	

	18
	Pompa ssąco - płucząca do histeroskopii - 1 kpl. 
	

	18.1
	Pompa do przepłukiwania oraz odsysania przeznaczona do operacji histeroskopowych
	

	18.2
	Płukanie realizowane w oparciu o moduł pompy rolkowej 
	

	18.3
	Odsysanie realizowane na zasadzie pompy podciśnieniowej 
	

	18.4
	Automatyczne ustawienie odpowiedniego trybu pracy oraz zakresów wartości parametrów ustawianych w zależności od rodzaju założonych drenów
	

	18.5
	Zakres regulacji ciśnienia płukania w zakresie min: 20-200 mmHg 
	

	18.6
	Zakres regulacji przepływu w zakresie min: 200-500 ml/min 
	

	18.7
	Zakres regulacji ciśnienia odsysania min: 0- (-) 0,5 bar 
	

	18.8
	Wskaźnik słupkowy wartości aktualnej ciśnienia płukania 
	

	18.9
	Wskaźnik słupkowy lub numeryczny wartości ustawionej wydajności płukania 
	

	18.10
	Wskaźnik słupkowe lub cyfrowy wartości rzeczywistej i zadanej ciśnienia odsysania 
	

	18.11
	Zestaw drenów silikonowych do odsysania, sterylizowalny – min. 2 szt. 
	

	18.12
	Komplet słoja do odsysania - 2 szt. 
	

	18.13
	Zestaw drenów płuczących do histeroskopii (sterylny) – min. 200 szt. 
	

	18.14
	Filtry przeciwbakteryjne  min. 10 szt.
	

	19
	Wózek aparaturowy - 1 kpl. 
	

	19.1
	Mobilny wózek aparaturowy min. 4 półki, na czterech antystatycznych  podwójnych kółkach, dwa kółka wyposażone w blokadę 
	

	19.2
	Jedna szuflada zamykana na kluczyk 
	

	19.3
	Moduł zasilający, z listwą min. 12 gniazdkami i 12 przyłączami uziemiającymi 
	

	19.4
	Wymiary półki min.: 630 x 480 [mm] 
	

	19.5
	Wysokość wózka min. 1450 mm 
	

	19.6
	Wysięgnik na płyn 
	

	20
	Narzędzia do laparoskopii chirurgicznej 
	

	20.1
	Optyka laparoskopowa sztywna z funkcją śródoperacyjnej zmiany kierunku osi obrazowania w zakresie kąta od 0 do 120 stopni, pokrętło zmiany kierunku osi obrazowania umieszczone pomiędzy przyłączem światłowodu i okularem optyki endoskopowej, śr. 10 mm, dł. 32 cm, autoklawowalna, system soczewek wałeczkowych – 1 szt. 
	

	20.2
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie uchwytów optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 520 x 90 x 45 mm 
	

	20.3
	Optyka laparoskopowa, śr. 10 mm, dł. 31 cm, kąt patrzenia 0 st., wyposażona w system soczewek wałeczkowych, autoklawowalna. Optyka opatrzona słowną informacją potwierdzającą autoklawowalność oraz nadrukowanym   min. nr katalogowym i nr. seryjnym optyki(dopuszczamy oznaczenie za pomocą kodu). Nadrukowane na obudowie optyki oznaczenie (w postaci graficznej lub cyfrowej) średnicy kompatybilnego światłowodu. - 1 szt. 
	

	20.4
	Pojemnik plastikowy do sterylizacji i przechowywania 2 optyk, pokrywa perforowana, dno pojemnika perforowane, umożliwiające umieszczenie uchwytów optyki, wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 446 x 90 x 45 mm
	

	20.5
	Igła Veressa, śr. 2,1 mm, dł. 13 cm - 1 szt. 
	

	20.6
	Igła Veressa, śr. 2,1 mm, dł. 15 cm - 1 szt. 
	

	20.7
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 5 - 6 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 6 szt. 
	

	20.8
	Uszczelka do trokara o śr. 5-6 mm, autoklawowalna, oznaczona kolorem - 20 szt. 
	

	20.9
	Trokar kompletny - śr. kaniuli 10 - 11 mm, dł. robocza 10-11 cm - komplet (kaniula gładka, ścięta z przyłączem LUER-Lock i kranikiem do podłączenia insuflacji; zawór kaniuli trokara, z klapą otwieraną pod naporem instrumentu i ręcznie przy pomocy dedykowanej dźwigni; gwóźdź piramidalny) – 4 szt. 
	

	20.10
	Uszczelka do trokara o śr. 10-11 mm, autoklawowalna, oznaczona kolorem - 20 szt. 
	

	20.11
	Nasadka redukcyjna, 11 / 5 mm, mocowana do zaworu trokara - 4 szt. 
	

	20.12
	Kleszcze preparacyjno – chwytające typu Kelly, bransze długie, obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	20.13
	Kleszcze preparacyjno – chwytające typu Kelly, bransze zakrzywione, obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	20.14
	Kleszcze chwytające, bransze typu "szczęki tygrysa" z ząbkami 2 x 4, jedna bransza ruchoma; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	20.15
	Kleszcze chwytające, bransze okienkowe, droboząbkowane, jedna ruchoma; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	20.16
	Kleszcze chwytające - preparacyjne, bransze typu "szczęki aligatora", obie ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką hemostatyczną, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt. 
	

	20.17
	Kleszcze chwytające, jelitowe, obie bransze ruchome, okienkowe; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy z zapinką z możliwością otwarcia na stałe i pracy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt 
	

	20.19
	Nożyczki, ostrza zakrzywione, ząbkowane, oba ruchome; monopolarne, obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt plastikowy bez zapinki, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 5 mm, dł. 36 cm – 4 szt.
	

	20.20
	Wkład zamienny nożyczek, ostrza zakrzywione, ząbkowane, oba ruchome, monopolarne, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	20.21
	Instrument do podskórnego zaszycia powięzi, po wkłuciach trokarów, rozm, 2,8 mm, dł. 17 cm - 2 szt.
	

	20.22
	Wziernik do ekstrakcji pęcherzyka żółciowego, dł. 6 cm - 2 szt
	

	20.23
	Elektroda koagulacyjno - preparacyjna, haczykowa, kształt L, monopolarna, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	20.24
	Przewód HF, bipolarny, dł. 300 cm - 2 szt.
	

	20.25
	Rurka ssąco-płucząca z bocznymi otworami i zaworem dwudrożnym, śr. 5 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	20.26
	Klipsownica, wielorazowa, do klipsów średnio-dużych, obrotowa, rozbieralna, komplet: tubus metalowy z przyłączem do przepłukiwania , wkład, uchwyt metalowy; śr. 10 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	20.17
	Klipsy tytanowe, rozm. średnio - duży, 16 magazynków po 10 klipsów w magazynku, sterylne - 4 kpl.
	

	20.18
	Retraktor wachlarz, wysuwany, rozbieralny, długość 36 cm, śr. 5 mm – 1 szt
	

	20.19
	Retraktor wachlarz, wysuwany, rozbieralny, długość 36 cm, śr. 10 mm – 1 szt.
	

	20.20
	Imadło laparoskopowe, uchwyt pistoletowy z zapinką, bransze zakrzywione w prawo, z wkładką z węglika wolframu; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 1 szt. 
	

	20.21
	Imadło laparoskopowe, uchwyt pistoletowy z zapinką, bransze zakrzywione w prawo, z wkładką z węglika wolframu; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 1 szt.
	

	20.22
	Imadło laparoskopowe, uchwyt pistoletowy z zapinką, bransze zakrzywione w lewo, z wkładką z węglika wolframu, przycisk zwalniające zapinkę na górze; śr. 5 mm, dł. 33 cm - 1 szt.
	

	20.23
	Popychacz węzłów, dwustronny z końcówkami otwartą i zamkniętą, śr. 5 mm, dł. 36 cm - 1 szt.
	

	20.24
	Kleszcze chwytające, bransze typu "pazury" z ząbkami 2 x 3, jedna bransza ruchoma; obrotowe, rozbieralne, komplet: uchwyt metalowy z zapinką hemostatyczną, tubus izolowany z przyłączem do przepłukiwania, wkład roboczy; śr. 10 mm, dł. 36 cm – 2 szt.
	

	20.25
	Wkład zamienny, bransze okienkowe, śr. 10 mm, dł. 36 cm - 2 szt.
	

	20.26
	Podwiązka EndoLoop, 60 szt. 
	

	20.27
	Tuleja redukcyjna - 1 szt. 
	

	20.28
	Woreczek ekstrakcyjny wprowadzany poprzez kaniulę trokara o śr. 10 -11 mm, samootwierający się, sterylny, wyposażony w prowadnicę. Objętość woreczka podzielona na dwie sekcje: szeroką roboczą przeznaczoną do disekcji usuwanych tkanek oraz wąską magazynująca ułatwiającą wydobycie woreczka bez konieczności poszerzania nacięcia. Średnica wlotu woreczka 7 cm, objętość sekcji roboczej 200 ml, objętość sekcji magazynującej 53 ml, długość sekcji magazynującej 20 cm - 50 szt. 
	

	20.29
	Kontener plastikowy do sterylizacji i przechowywania instrumentów laparoskopowych, pokrywa perforowana, przeźroczysta, dno pojemnika perforowane, wyłożone matę typu "jeż", wymiary zewnętrzne [szer. x gł. x wys.] - 585 x 255 x 145 mm - 2 szt. 
	

	20.30
	Światłowód, osłona wzmocniona, nieprzeźroczysta, dł. 250 cm, śr. 4,8 mm - 2 szt. 
	

	21
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	21.1
	Gwarancja ………… (min 36 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	21.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	21.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	21.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	21.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	21.6
	Trzy bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach, trzeci po 36 miesiącach.
	?????????

	22
	Warunki dodatkowe
	

	22.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	22.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	22.3
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Szkolenie przeprowadzone zostanie w siedzibie Zamawiającego, w terminie 14 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez obie strony
	

	22.4
	Szkolenie techników aparatury medycznej z zakresu bieżącej konserwacji i drobnych napraw urządzeń
	

	22.5
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	sprzęt endoskopowy ginekologiczno - chirurgiczny
	1 kpl
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 36 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 3 – DOSTAWA DIATERMI CHIRURGICZNEJ
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………….

	DIATERMIA DLA CHIRURGII/GINEKOLOGII  Z OPCJĄ ZAMYKANIA DUŻYCH NACZYŃ DO 7MM WŁĄCZNIE, Z FUNKCJĄ ENDOCUT DO POLIPEKTOMII I SFINKTEROTOMII I RESEKCJĄ BIPOLARNĄ ORAZ PRZYSTAWKĄ ARGONOWĄ

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany


	1
	Aparat do elektrochirurgii monopolarnej i bipolarnej
	

	1.1
	Przystawka do koagulacji w osłonie argonu umieszczona w jednej kolumnie z diatermią i na wspólnym wózku. Sterowanie przystawką z diatermii
	

	1.2
	Moduł do preparowania i zamykania dużych naczyń do 7 mm, skuteczność zamykania musi być potwierdzona certyfikatem niezależnej i uprawnionej do tego instytucji. Kopia certyfikatu potwierdzającego skuteczność zamykania naczyń do 7 mm musi być dołączona do oferty. Praca odbywa się w cyklu automatycznym, tzn. aparat dozuje prąd w zależności  od tkanki i użytego narzędzia, zakończenie procesu sygnalizuje dźwiękowo i wyłącza prąd. Ze względów bezpieczeństwa nie dopuszcza się możliwości ręcznego ustawiania parametru mocy w tym programie.
	

	1.3
	Oddzielne programy do polipektomii i sfinkterotomii polegające na automatycznym doborze parametrów mocy prądów cięcia monopolarnego i koagulacji łagodnej – parametrów dobranych optymalnie do rodzaju zabiegu i instrumentu
	

	1.4
	Oprogramowanie w języku polskim z wgraną skróconą instrukcją obsługi poszczególnych trybów cięcia oraz koagulacji w aparacie. Wyświetlanie komunikatów, kodów błędu z opisem tekstowym w języku polskim
	

	1.5
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów do zamykania naczyń do 7 mm i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy
	

	1.6
	Aparat wyposażony w funkcję bipolarną (cięcie i koagulacja z zastosowaniem w histeroskopach bipolarnych)
	

	1.7
	Aparat powinien wyświetlać oporności między płytką bierną dwudzielną przyklejoną do ciała pacjenta  z zaznaczeniem oporności granicznej  powyżej której aparat przestanie działać w trybie monopolarnym
	

	1.8
	Aparat powinien posiadać min.: gniazdo monopolarne, dwa gniazda bipolarne w tym gniazdo do zamykania dużych naczyń do 7 [mm] oraz gniazdo elektrody biernej.

Minimum jedno gniazdo bipolarne uniwersalne z możliwością podłączenia kabli z wtykiem typu Valleylab – 2 PIN oraz typu ERBE/

Gniazda monopolarne uniwersalne z możliwością podłączenia kabli typu Valleylab – 3 Pin, ERBE – końcówka bananowa 4 mm, Olympus – końcówka bananowa 3 mm.

Aparat powinien posiadać gniazdo neutralne uniwersalne pozwalające na podłączenie kabli z wtyczką o śr.6,35 mm typ ERBE i wtyczkę typ Valleylab
	

	1.9
	Funkcja „Focus View” – pokazywanie parametrów pracy na wyświetlaczu  tylko aktualnie aktywowanego instrumentu
	

	1.10
	Monitor mocy szczytowej i średniej z możliwością wizualizacji na ekranie
	

	1.11
	Pamięć min. 50 programów i zapisanie ich pod nazwą procedury lub nazwiskiem operatora
	

	1.12
	Zmiana programu przy pomocy uchwytu monopolarnego i włącznika nożnego
	

	1.13
	Moc cięcia monopolarnego  300W +/- 10%
	

	1.14
	Minimum 3 rodzaje cięcia monopolarnego w tym  jedno do pracy  w środowisku wodnym
	

	1.15.
	Możliwość regulacji głębokości hemosazy w każdym programie ciecia monopolarnego min. 6
	

	1.16
	Minimum 3 rodzaje cięcia bipolarnego 
	

	1.17
	Możliwość regulacji grubości hemostazy w każdym programie cięcia bipolarnego-min. 6 poziomy
	

	1.18
	Minimum cztery rodzaje koagulacji monopolarnej: łagodna, forsowna, natryskowa, preparująca o min. mocy 100W
	

	1.19
	Możliwość min. 2-stopniowej regulacji intensywności działania koagulacji dla każdego rodzaju koagulacji – nie dotyczy regulacji mocy
	

	1.20
	Dodatkowy rodzaj, tryb koagulacji monopolarnej przeznaczony do rozcinania warstw tkanek z hemostazą  porównywalną do osiąganej przy użyciu noża harmonicznego  o mocy max. 60 W
	

	1.21
	Minimum 3 rodzaje koagulacja bipolarnej
	

	1.22
	Możliwość min. 2-stopniowej regulacji intensywności działania koagulacji dla każdego rodzaju koagulacji bipolarnej – nie dotyczy regulacji mocy
	

	1.23
	Funkcja autostart dla instrumentów bipolarnych z regulacją opóźnienia do min. 3 sek. Krokiem co max 0,1 s
	

	1.24
	Funkcja Auto Stop dla instrumentów bipolarnych.
	

	1.25
	Przystawka do koagulacji i cięcia w plaźmie argonowej
	

	1.26
	Rozpoznawanie przyłączonych instrumentów argonowych i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	

	1.27
	Regulacja przepływu argonu w zakresie min. 0,1 – 8,0 l / min.
	

	1.28
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby cięcia w osłonie argonu
	

	1.29
	Minimum 3 różne rodzaje / tryby koagulacji argonowej
	

	1.30
	Możliwość regulacji mocy maksymalnej z krokiem +/ - 1W w całym dostępnym zakresie mocy we wszystkich trybach monopolarnych oraz bipolarnych
	

	1.31
	Możliwość rozbudowy aparatu o odsysacz dymów z pola operacyjnego obsługiwanego z poziomu diatermii
	

	1.32
	Możliwość rozbudowy urządzenia o przystawkę do preparowania za pomocą jałowego płyny, zastosowanie w chirurgii narządów miąższowych, endoskopii ESD,  w jeden system obsługiwany z panelu sterującego diatermii. Dostawca musi potwierdzić posiadanie w swojej ofercie wyżej opisanego preparatora w chwili składania oferty przetargowej
	

	2
	WYPOSAŻENIE
	

	2.1
	Uniwersalny wózek z możliwością zamontowania diatermii z argonem oraz z miejscem na dwie butle argonowe – 1 kpl.
	

	2.2
	Włącznik nożny pojedynczy, wodoodporny (do dezynfekcji) – 1 szt.
	

	2.3
	Podwójny włącznik nożny wodoodporny z możliwością przełączania programu (do dezynfekcji) – 1 szt.
	

	2.4
	Wielorazowe komplet kleszczyków bipolarnych do zamykania dużych naczyń do 7 mm włącznie wraz z kablem przyłączeniowym :

· kleszczyki do zabiegów tarczycowych dł.150mm, końcówka zwężana pokryta ceramiczną powłoką zapobiegającą nadmiernemu rozgrzewaniu tkanek –1 szt.

· kleszczyki do laparotomii zakrzywione, okładki ze żłobieniem, długość 210 mm  do zabiegów Ginekologicznych – 2 szt.

· kleszcze do zamykania naczyń, do laparoskopii, śr 5mm, dł. min 340mm, końcówka typu Maryland, radełkowane z kablem dł. min. 3m, narzędzie z rotowaną rączką w pozycji poziomej – 3kpl
	

	2.5
	Wielorazowy bipolarny instrument do koagulacji oraz cięcia bipolarnego za pomocą prądu, instrument dł. 340-350mm średnicy 5 mm + kabel przyłączeniowy dł. 4 mm     – 2 kpl
	

	2.6
	Jednorazowy sterylny bipolarny instrument 5mm do zamykania naczyń do 7mm z funkcją mechanicznego cięcia z aktywacją wszystkich funkcji instrumentu z ręki wraz z kablem przyłączeniowym i wtyczką MF. Zamawiający wymaga dostępności instrumentów w min 3 długościach : 20cm, 35cm, 45cm do wyboru przez zamawiającego – 4 szt
	

	2.7
	Wielorazowe nożyczki bipolarne  z odizolowanymi czubkami dł.  230-240 mm z osłoną zabezpieczającą i kablem dł. min. 4m – 2 kpl.
	

	2.8
	Wielorazowy uchwyt elektrod monopolarnych śr. trzpienia 4mm z przyciskami, kablem o dł. min. 4m –  4 szt.
	

	2.9
	Wielorazowy uchwyt elektrod monopolarnych śr. trzpienia 4mm z przyciskami,–  4 szt.
	

	2.10
	Kabel przyłączeniowy do uchwytu monopolarnego dł.4m – 4 szt
	

	2.11
	Pinceta bipolarna prosta, końcówki 1 mm, tępe, długość 16-17 cm – 1szt
	

	2.12
	Pinceta bipolarna prosta, końcówki 1 mm, tępe, długość 19 cm – 1szt
	

	2.13
	Pinceta bipolarna prosta, końcówki 2 mm, tępe, długość 19 cm – 1szt
	

	2.14
	Bipolarny kabel przyłączeniowy dł. 4m – 3 szt.
	

	2.15
	Zestaw wielorazowych końcówek monopolarnych

- Elektroda szpatułkowa prosta 3,4x24mm -6 szt.

- Elektroda szpatułkowa prosta 3x24mm -2 szt

- Elektroda monopolarna Wolframowa, 0,5x3mm, prosta dł.40m – 1 szt.

- Elektroda szpatułkowa prosta 2,3x19mm -3 szt

- Elektroda lancetowa zagięta 2,4 x 12 mm, dł. 115mm -1szt

- Elektroda szpatułkowa zagięta 2,3 x 19 mm,dł.115mm – 1szt

- Elektroda kulkowa, prosta, Ø 5 mm, długość 100-110 mm -2szt.

- Elektroda do konizacji, dł. 100 mm w zestawie:       (2 zestawy)  

 - uchwyt pętli konizacyjnych  

 - pętla konizacyjna, wys. 12 mm                            

 - pętla konizacyjna, wys. 19 mm

- Żagielek 12mm -4szt.

- Żagielek 19mm -4szt
	

	2.16
	Wielorazowy uchwyt do aplikatorów argonowych z przyciskami i z możliwością przełączania programu –2 szt.
	

	2.17
	Wielorazowy zestaw aplikatorów do cięcia i koagulacji w osłonie argonu:

· aplikator prosty dł. ok. 35mm z wysuwaną elektrodą szkatułkową –2 szt.
· aplikator prosty dł. ok. 100mm z wysuwaną elektrodą szkatułkową – 2 szt. 
· aplikator prosty dł.320mm z wysuwaną elektrodą szkatułkową – 1 szt.
	

	2.18
	Wielorazowa sonda argonowa średnicy 2,3 mm, dł.2,2m z czołowym wypływem strumienia plazmy – 1 szt
	

	2.19
	Kabel przyłączeniowych do sond argonowych – 1 szt
	

	2.20
	Butla argonowa 5l – 2 szt
	

	2.21
	Reduktor do butli – 1 szt
	

	2.22
	Elektroda neutralna wielorazowa dla dorosłych o pow. 450cm -550cm2 z pasami mocującymi i kablem dł. minimum 4m - 1 komplet
	

	2.23
	Jednorazowa elektroda neutralna dzielona bezkierunkowa z oddzielnym pierścieniem ekwipotencjalnym  min.  – 200szt
	

	2.24
	Kabel przyłączeniowy do jednorazowej elektrody neutralnej – 1szt
	

	2.25
	Pinceta monopolarna prosta, izolowana, końcówki 1,7 mm, tępe, długość 19-20 cm - 2 szt.
	

	2.26
	Przenośny adapter do resekcji Bipolarnej podpinany pod gniazdo MF w diatermii z możliwością podłączenia resektoskopów Bipolarnych. Storza, za pomocą oryginalnych kabli z wtyczkami MF-1 szt
	

	2.27
	Kabel do resekcji bipolarnej do resektoskopów STORZ z wtyczką MF dł.4m – 1 szt
	

	3
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	3.1
	Gwarancja ………… (min 36 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	3.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	3.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	3.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3.6
	Trzy bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach, trzeci po 36 miesiącach.
	

	4
	Warunki dodatkowe
	

	4.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	4.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	4.3
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Szkolenie przeprowadzone zostanie w siedzibie Zamawiającego, w terminie 14 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez obie strony
	

	4.4
	Szkolenie techników aparatury medycznej z zakresu bieżącej konserwacji i drobnych napraw urządzeń
	

	4.5
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	diatermia dla chirurgii/ginekologii  z opcją zamykania dużych naczyń do 7mm włącznie, z funkcją endocut do polipektomii i sfinkterotomii i resekcją bipolarną oraz przystawką argonową
	1 kpl
	
	
	

	RAZEM


	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 36 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 4 – DOSTAWA ŁÓŻEK PORODOWYCH
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………….

	ŁÓŻKO PORODOWE

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Łóżko porodowe przeznaczone dla pacjentek oddziałów położniczo - ginekologicznych zapewniające pobyt pacjentki w czasie porodu , a także w czasie połogu . Umożliwia ustawienie pacjentki we wszystkich pozycjach porodu: klasycznej, siedzącej, bocznej, klęczącej, kucznej.
	

	1.1
	Zasilanie z sieci 230V/50Hz
	

	1.2
	Konstrukcja łóżka wsparta na kolumnie zabezpieczonej osłoną. 
	

	1.3
	Długość łóżka porodowego wraz z materacem  2150 mm +/- 50 mm
	

	1.4
	Szerokość łóżka porodowego wraz z materacem :  1060 mm +/- 50 mm
	

	1.5
	Elektryczna regulacja wysokości łóżka w zakresie  600 - 900 cm +/- 20 mm liczonym od powierzchni materaca do podłogi
	

	1.6
	Elektryczna regulacja podnoszenia i opuszczania oparcia pleców w zakresie  - 170 do 750  +/- 50
	

	1.7
	Elektryczna , oddzielna regulacja nachylenia siedziska w zakresie od 00 do 250  +/- 50
	

	1.8
	Segment nożny leża z regulacją wysokości , regulacją położenia wzdłużnego oraz kąta nachylenia i możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko  wraz z materacem 
	

	1.9
	Regulacja kąta nachylenia segmentu nożnego w zakresie min. 0 - 250
	

	1.10
	Dopuszczalne obciążenie łóżka min. 200 kg
	

	1.11
	Dopuszczalne obciążenie segmentu nożnego min. 120 kg
	

	1.12
	Możliwość ustawienia łóżka w pozycji Trendelenburga w zakresie min. - 150 , +/- 30
	

	1.13
	Mechaniczna funkcja CPR segmentu pleców
	

	1.14
	Łóżko przejezdne , cztery podwójne koła z centralną blokadą jedną dźwignią oraz funkcja jazdy kierunkowej.
	

	1.15
	Łóżko wyposażone w sterownik nożny
	

	1.16
	Łóżko wyposażone w pompowany segment lędźwiowy
	

	1.17
	Bezszwowe materace wykonane z materiału antybakteryjnego odpornego na promieniowanie UV  
	

	1.18
	Wysokość materacy min. 65 mm . Wybór z  min. czterech kolorów
	

	1.19
	Materac w segmencie siedziska z wycięciem klinowym
	

	1.20
	Podkolanniki będące również podporami stóp w zależności od pozycji stosowanej podczas porodu
	

	1.21
	Wszystkie regulacje podkolanników zaciskane na zasadach zębatek dopasowujących się do siebie i trwale zabezpieczających ustawioną pozycję.
	

	1.22
	Segment pleców  z pompowanym segmentem lędźwiowym
	

	2
	Wyposażenie:
	

	2.1
	1. Demontowalna miska szt. 1

2. Podkolanniki/oparcie stóp szt. 2

3. Pilot przewodowy szt. 1

4. Uchwyt do pozycji kucznej szt. 1
	

	3
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	3.1
	Gwarancja ………… (min 24 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	3.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	3.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	3.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3.6
	Dwa bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach.
	

	4
	Warunki dodatkowe
	

	4.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	4.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	4.3
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jedn. netto
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	Łóżko porodowe
	2

KPL
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 24 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 5 – DOSTAWA SZPITALNYCH ŁÓŻEK ELEKTRYCZNYCH Z SZAFKAMI PRZYŁÓŻKOWYMI
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………….

	SZPITALNE ŁÓŻKO  ELEKTRYCZNE Z SZPITALNĄ SZAFKĄ PRZYŁÓŻKOWĄ

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Łóżko  z regulacją elektryczną
	

	1.1
	długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/-50mm)  
	

	1.2
	szerokość zewnętrzna łóżka – 950mm (+/-50mm)
	

	1.3
	Leże łóżka  składające się z czterech segmentów  
	

	1.4
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy  z mozliwością blokady przed wyjęciem
	

	1.5
	Funkcje łóżka: zmienna wysokość leża oraz kąta uniesienia pleców i nóg
	

	1.6
	Min. 1 Pilot z czytelnym oznakowaniem wszystkich funkcji zmiany pozycji leża
	

	1.7
	regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 400 mm do 750 mm (+/- 100 mm)  
	

	1.8
	kąt uniesienia oparcia pleców (75°±10°) 

kąt uniesienia oparcia nóg:45° (±10°)
	

	1.9
	regulacja mechaniczna pozycji Trendelenburga 20° (+/- 5°)  
	

	1.10
	Koła jezdne  o średnicy min.: 125 mm  dwa min. z blokadą
	

	1.11
	Bezpieczne obciążenie min. 185 kg
	

	1.12
	Wyposażenie min.:

1. Stojak na kroplówki do montażu w narożach łóżka do każdego łóżka

2. 7 łóżek wyposażonych w barierki ochronne po obu stronach łóżka

3. Materace do łóżek wodoodporne, paroprzepuszczalne i łatwo zmywalne dostosowane do zakresu ruchów  łóżka
4. Wieszak na baseny
	

	2
	Szafka przyłóżkowa z blatem do karmienia pacjenta
	

	2.1
	Szkielet szafki wykonany ze stali malowanej proszkowo lub tworzywa
	

	2.2
	Wymiary zewnętrzne: 60x50x95cm (±10 cm) 
	

	2.3
	Szafka wyposażona w blat boczny
	

	2.4
	Szafka wyposażona w min. 1 szufladę oraz box  zamykany drzwiczkami lub wysuwany
	

	2.5
	Szafka wykonana z materiałów odpornych na wilgoć, środki dezynfekujące oraz  temperaturę
	

	3
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	3.1
	Gwarancja ………… (min 24 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	3.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	3.3
	Nieodpłatny serwis łóżek w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	3.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3.6
	Dwa bezpłatne przeglądy łóżek: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach 
	

	4
	Warunki dodatkowe
	

	4.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji sprzętu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	4.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	4.3
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jedn. netto
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	Szpitalne łóżko elektryczne
	64 szt.


	
	
	
	

	2

	Szpitalna szafka przyłóżkowa


	64 szt.
	
	
	
	

	RAZEM:

	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 24 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET 6 – DOSTAWA SZPITALNYCH ŁÓŻECZEK NOWORODKOWYCH
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………….

	ŁÓŻKA NOWORODKOWE

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Łóżeczko dla noworodków na podstawie jezdnej
	

	1.1
	Konstrukcja łóżka dla noworodków  wykonana z giętych rurek, pokrytych lakierem proszkowym
	

	1.2
	Wyjmowana wanienka wykonana z przezroczystego tworzywa   wyposażona w materac.
	

	1.3
	Podstawa jezdna wyposażona w cztery koła min. 2 z blokadą zapewniające łatwe przemieszczanie
	

	1.4
	Możliwość ustawienia wanienki w pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga.
	

	1.5
	Kąt przechyłu anty-Trendelenburga 0- 8°
	

	1.6
	Wymiary zewnętrzne min. (dł. x szer. x wys.) 980 x 590 x 690  +/- 50 mm 
	

	2
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	2.1
	Gwarancja ………… (min 24 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	2.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad
	

	2.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	2.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	2.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3
	Warunki dodatkowe
	

	3.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji sprzętu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	3.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	3.3
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jedn. netto
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	Szpitalne łóżeczka noworodkowe
	21 szt.


	
	
	
	

	RAZEM:

	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 24 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET  7 – DOSTAWA SZPITALNYCH WÓZKÓW FUNKCYJNYCH
Producent: …………………………………….

Model / typ: …………………………………….

	SZPITALNE WÓZKI WIELOFUNKCYJNE

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Wózek funkcyjny
	

	1.1
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością: stal nierdzewna lub wysokoodporne tworzywo BAYDUR 
	

	1.2
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	

	1.3
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	

	1.4
	Wózek wyposażony w dwie szuflady ( 100mm i 150mm) kuwetę z odpornego tworzywa i kosz druciany
	

	1.5
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady.

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudi ognisk infekcji
	

	1.6
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 65mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie (kwadracie) zwiększające zwrotność wózka lub system z piątym centralnie umiejscowionym kołem
	

	1.7
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek, 

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- kosz na odpadki , 

- co najmniej dwa przezroczyste umożliwiające identyfikację tego co znajduje się w środku odchylane pojemniki „kieszenie”, 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- półkę na żel, 
 - zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje

-  uchwyt na rękawice
Wymienione wyposażenie nie powodujące zwiększenia gabarytów wózka i nie narażające na ich uszkodzenie – zintegrowane w budowie wózka 
	

	2
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	2.1
	Gwarancja ………… (min 24 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	2.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	2.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	2.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	2.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	3
	Warunki dodatkowe
	

	3.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji sprzętu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	3.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	3.3
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jedn. netto
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	Wózek funkcyjny
	2 szt.


	
	
	
	

	RAZEM:

	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 24 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET  8 – DOSTAWA WANNY PORODOWEJ
Producent: ……………………………………
Model / typ: …………………………………
	WANNA PORODOWA

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Wanna porodowa
	

	1.1
	Wanna porodowa wolnostojąca z hydraulicznym mechanizmem podnosznia i opuszczania niecki
	

	1.2
	Regulowane podpory na stopy i ramiona wraz z  pochwytami 
	

	1.3
	Bateria mieszalnikowa wody wraz z prysznicem
	

	1.4
	Siedzisko z zagłówkiem
	

	1.5
	Termometr
	

	1.6
	Instalacja do hydromasażu podwodnego z dysza do masażu ręcznego
	

	1.7
	Podwodny reflektor do oświetlania pola rodzenia
	

	1.8
	System do dezynfekcji sprzętu i układu hydromasażu
	

	1.9
	Wózek-podnośnik do szybkiej ewakuacji ciężarnej z wanny
	

	1.10
	Wymiary niecki min.1600x1000mm
	

	1.11
	Zakres podnoszenia min. 600-1000mm mierząc do krawędzi niecki
	

	1.12
	System osuszania wanny
	

	1.13
	Materacyk antypoślizgowy
	

	1.14
	Zasilanie elektryczne 230V/50Hz
	

	2
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	2.1
	Gwarancja ………… (min 24 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	2.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	2.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	2.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	2.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	2.6
	Dwa bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach
	

	3
	Warunki dodatkowe
	

	3.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji sprzętu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	3.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	3.3
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jedn. netto
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	1
	Wanna porodowa
	1 szt.


	
	
	
	

	RAZEM:

	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 24 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

PAKIET  9 – DOSTAWA INKUBATORA ZAMKNIETEGO Z WYPOSAŻENIEM ORAZ STANOWISKA DO RESUSCYTACJI NOWORODKA
CZĘŚĆ A

Producent: ……………………………………
Model / typ: …………………………………

	INKUBATORA Z WYPOSAŻENIEM

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Inkubator zamknięty 
	

	1.1
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	

	2
	Kopuła 
	

	2.1
	Dostęp do wnętrza przynajmniej z 4 stron:

- duże drzwiczki z wyciszonymi zamkami na przedniej i tylnej ściance. Otwory na bocznych ściankach  umożliwiające włożenie rąk

- odchylana przednia i tylna ścianka

- odchylane boczne ścianki

- otwierana górna ścianka
	

	2.2
	Automatycznie aktywowana kurtyna ciepłego powietrza pozwalająca na utrzymanie środowiska pod kopułą po otwarciu odchylanej ścianki
	

	2.3
	Wymiary materacyka: szerokość przynajmniej 50 cm, długość przynajmniej 60 cm
	

	2.4
	Otwory – przepusty do wprowadzania rur respiratora, cewników i przewodów monitorowania, przynajmniej 10 otworów z uszczelkami
	

	2.5
	Podwójne ścianki lub równoważna metoda ochrony przed utratą ciepła i przed zaparowaniem ścianek przy dużej wilgotności powietrza w inkubatorze. Wymagany opis zastosowanego rozwiązania.
	

	2.6
	Możliwość wyjęcia dziecka z inkubatora bez odłączania przewodów i drenów
	

	2.7
	Hałas we wnętrzu <50 dB
	

	2.8
	Przystosowany do zdjęć rentgenowskich – kaseta  z rtg wkładana do szuflady pod materacykiem bez dotykania dziecka. Szuflada wyposażona w podziałkę ułatwiającą pozycjonowanie kasety.
	

	2.9
	Szuflada na kasety rtg wysuwana bez otwierania inkubatora
	

	2.10
	Materacyk wysuwany poza obrys kopuły w celu prowadzenia procedur medycznych
	

	2.11
	Płynna regulacja nachylenia materacyka przekraczająca +/- 120
	

	2.12
	Regulacja nachylenia materacyka przy pomocy przycisków elektronicznych
	

	2.13
	Zmiana nachylenia materacyka nie zmienia rozkładu temperatur (obiegu powietrza) w inkubatorze
	

	2.14
	Zmiana nachylenia materacyka nie zmienia ułożenia materacyka względem otworów pielęgnacyjnych
	

	3
	Podstawa
	

	3.1
	Na kółkach z hamulcami i elektryczną regulacją wysokości
	

	3.2
	Pedały regulacji wysokości po obydwu stronach inkubatora
	

	3.3
	Wygodne uchwyty do przemieszczania inkubatora
	

	3.4
	Szafka lub szuflada na akcesoria w podstawie
	

	3.5
	Otwarta ścianka nie zakłóca dostępu do szafki lub szuflady w podstawie
	

	4
	Regulacja temperatury
	

	4.1
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury powietrza
	

	4.2
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka
	

	4.3
	Zakres regulacji temperatury powietrza min. 200-390C co 0,10
	

	4.4
	Zakres regulacji temperatury powietrza min. 340-380C co 0,10
	

	4.5
	Zabezpieczenie przez przypadkowym nastawieniem temperatury powietrza i skóry >37°
	

	4.6
	Pomiar dwóch temperatur skóry
	

	4.7
	Jednoczesne wyświetlanie 2 zmierzonych temperatur skóry
	

	4.8
	Specjalny tryb do prowadzenia kangurowania
	

	4.9
	W trybie kangurowania automatyczne utrzymanie temperatury powietrza w inkubatorze
	

	4.10
	W trybie kangurowania wyświetlany czas trwania trybu na ekranie pulpitu sterującego
	

	4.11
	Tryb autoczyszczenia
	

	4.12
	W komplecie przynajmniej 2 czujniki temperatury wielorazowe lub 20 czujników przeznaczonych dla jednego pacjenta oraz przynajmniej 50 izolujących odblaskowych plasterków do mocowania czujników temperatury.
	

	5
	Nawilżanie powietrza
	

	5.1
	Bezpieczny nawilżacz. Wymagany opis zastosowanego rozwiązania potwierdzający bezpieczeństwo
	

	5.2
	Praca w oparciu o jednorazowe worki/butelki z wodą sterylną
	

	5.3
	Automatyczne utrzymywanie zadanej wilgotności powietrza. Nawilżacz powinien umożliwić uzyskanie przynajmniej 95% wilgotności przy typowych temperaturach otoczenia i wnętrza w czasie pracy oraz przy typowej wilgotności otoczenia. 
	

	5.4
	Regulacja poziomu nawilżania co 1%
	

	6
	Regulacja stężenia tlenu
	

	6.1
	Automatyczne utrzymywanie zadanego stężenia tlenu w %.
	

	6.2
	Zabezpieczenie przez przypadkowym nastawieniem stężenia tlenu > 40%
	

	6.3
	Programowanie stężenia tlenu w zakresie min.21-75% co 1%
	

	6.4
	Tlen nawilżany i podgrzewany
	

	7
	Wbudowana waga
	

	7.1
	Wbudowana w inkubator waga umożliwiająca ważenie pacjenta bez konieczności wyjmowania go z inkubatora – rozwiązanie minimalizujące stres noworodka
	

	7.2
	Zakres pomiaru min. 0-8 kg
	

	7.3
	Funkcja ważenia bez tarowania
	

	7.4
	Zapis uzyskanych pomiarów wagi w pamięci trendów 
	

	8
	Inne
	

	8.1
	Lampka z możliwością zmiany barwy światła i natężenia
	

	8.2
	Wieszak na giętkim ramieniu do mocowania rur respiratora/CPAP wewnątrz inkubatora przymocowany do tacy materacyka – podczas wysuwania materacyka wyjeżdża razem z nim
	

	8.3
	Wysięgnik do kroplówek
	

	8.4
	Mała półeczka na instrumentarium
	

	8.5
	Pakiet startowy pielegnacyjny obejmujący min: pokrowiec na inkubator przystosowany do prowadzenia fototerapii, zestaw do układania noworodka oraz zestaw małych poduszek
	

	8.6
	Wyświetlane informacje
	

	8.7
	Jednocześnie wszystkie nastawione i zmierzone wartości w postaci liczbowej
	

	8.8
	Trendy wszystkich parametrów z możliwością wyboru czasu trendu
	

	8.9
	Komunikaty tekstowe w języku polskim
	

	8.10
	Możliwość rozbudowy o przesyłanie informacji z inkubatora do komputerowych systemów gromadzenia danych, integrujących informację z respiratorów, monitorów i pomp
	

	8.11
	Możliwość umieszczenia panelu sterowania na dowolnej wysokości oraz po dowolnej stronie inkubatora
	

	8.12
	Układy alarmowe
	

	8.13
	Świetlny i dźwiękowy alarm wzrostu i spadku temperatury powietrza i skóry
	

	8.14
	Alarmowe odchyłki temperatury powietrza i skóry ustawiane przez użytkownika
	

	8.15
	Świetlny i dźwiękowy alarm wzrostu i spadku stężenia tlenu
	

	8.16
	Świetlny i dźwiękowy alarm braku wody
	

	8.17
	Alarmy techniczne sygnalizujące uszkodzenie lub odłączenie
	

	8.18
	Sygnalizacja świetlna pozwalająca łatwo odróżnić alarmujący inkubator z większej odległości
	

	8.19
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu, podać sposób realizacji
	

	8.20
	Komunikaty tekstowe po polsku opisujące przyczynę alarmu
	

	8.21
	Dźwięk alarmowy o narastającej głośności. Początkowo cichy – zmniejsza możliwość obudzenia dziecka
	

	9
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	9.1
	Gwarancja ………… (min 36 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	9.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad
	

	9.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	9.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	9.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	9.6
	Trzy bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach, trzeci po 36 miesiącach.
	

	10
	Warunki dodatkowe
	

	10.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	10.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	10.3
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Szkolenie przeprowadzone zostanie w siedzibie Zamawiającego, w terminie 14 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez obie strony
	

	10.4
	Szkolenie techników aparatury medycznej z zakresu bieżącej konserwacji i drobnych napraw urządzeń
	

	10.5
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
CZĘŚĆ B
Producent: ……………………………………
Model / typ: …………………………………
	STANOWISKO DO RESUSCYTACJI NOWORODKA

	L.p.
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

	1
	Noworodkowe stanowisko resuscytacyjne
	

	1.1
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	

	1.2
	Ogrzewacz promiennikowy równomiernie rozgrzewający powierzchnię materacyka
	

	1.3
	Promiennik min. 750W
	

	1.4
	Wbudowane w moduł ogrzewacza oświetlenie zabiegowe min.0,11 lumenów/cm2
	

	1.5
	Materacyk o wymiarach min.53x66cm
	

	1.6
	Odchylane ścianki boczne
	

	1.7
	Płynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej min. od +100 do -100
	

	1.8
	Promiennik odchylany na boki w celu ułatwienia dostępu do pacjenta, np. do wykonania zdjęć RTG
	

	1.9
	Po odchyleniu promiennika ciepło z niego jest nadal emitowane
	

	2
	Podstawa
	

	2.1
	Na kółkach z hamulcami 
	

	2.2
	Kółka podwójne o min. średnicy 12cm
	

	2.3
	Wygodne uchwyty do przemieszczania inkubatora z przodu i z tyłu inkubatora
	

	2.4
	Szuflada na kasetę RTG 
	

	2.5
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością
	

	2.6
	Pedały sterowania wysokością umieszczone po obydwu stronach inkubatora
	

	2.7
	Zintegrowane rury do mocowania pomp  lub monitorów
	

	2.8
	Zintegrowana taca na akcesoria reanimacyjne 
	

	2.9
	Zintegrowana taca na akcesoria kompatybilna z wkładem organizującym do szuflady 
	

	2.10
	Wymiary tacy na akcesoria min.33x22cm, maksymalna nośność 2,2kg
	

	3
	Regulacja temperatury
	

	3.1
	Ręczna regulacja mocy ogrzewacza
	

	3.2
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka w zakresie min. 34 – 380C
	

	3.3
	Mierzona i wyświetlana temperatura skóry pacjenta min.18-430C
	

	3.4
	W komplecie min. 1 wielorazowy czujnik temperatury skóry 
	

	3.5
	50 plasterków izolacyjnych do pozycjonowania czujników temperatury
	

	3.6
	Tryb automatycznego nagrzewania 
	

	4
	Ssak
	

	4.1
	Zintegrowany ssak sterowany z kolumny inkubatora, zasilany gazem podłączonym do inkubatora
	

	4.2
	Ciśnienie ssania w zakresie min. od 0 do 150 mmHg
	

	4.3
	Praca w oparciu o jednorazowe butle maks. Objętość 50ml
	

	4.4
	Zintegrowany moduł resuscytacyjny
	

	4.5
	Zintegrowany, sterowany z kolumny inkubatora, mikser tlen/powietrze z płynną regulacją stężenia tlenu w zakresie 21%-100%
	

	4.6
	Układ automatycznej podaży oddechów, sterowany z kolumny inkubatora
	

	4.7
	Stosunek wdechu do wydechu I:E wynoszący 1:2
	

	4.8
	PEEP programowany w zakresie min. 0-18 cmH2O
	

	4.9
	Programowana ilość oddechów automatycznych w zakresie min. od 18 do 60 odd/minutę
	

	4.10
	Regulowane ciśnienie wdechowe w zakresie min. od 0 do 50 cmH2O
	

	4.11
	Przepływ regulowany w zakresie min. od 0 do 15 l/min
	

	4.12
	Zintegrowany w kolumnie inkubatora manometr
	

	4.13
	Możliwość podłączenia worka samo rozprężnego lub wąsów tlenowych do dodatkowego wyjścia podającego mieszaninę oddechową – stężenie ustawiane na mikserze
	

	4.14
	Możliwość prowadzenia wspomagania oddechowego nieinwazyjnie i inwazyjnie
	

	4.15
	Możliwość jednoczesnego wspomagania oddechowego bliźniąt
	

	5
	Układy alarmowe
	

	5.1
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu
	

	5.2
	Alarm przypominający o weryfikacji stanu pacjenta w przypadku pracy z manualnym programowaniem mocy promiennika
	

	5.3
	Wysoka temperatura – temperatura skóry pacjenta ≥390C
	

	5.4
	Alarm temperatury skóry – odchyłka +/- 10C od wartości nastawionej
	

	6
	Wymagania dodatkowe
	

	6.1
	Wbudowany w kolumnę inkubatora zegar APGAR
	

	6.2
	Uruchamianie zegara APGAR jednym przyciskiem 
	

	6.3
	Automatyczne sygnały dźwiękowe zegara APGAR min. po 1,5 oraz 10 minutach resuscytacji
	

	6.4
	Obustronnie dostępna głęboka szafka na akcesoria
	

	6.5
	Szafka na akcesoria dostępna nawet po odchyleniu wszystkich ścianek bocznych
	

	6.6
	Uchwyt  na monitor 
	

	6.7
	Zestaw jednorazowych układów resuscytacyjnych min. 25 szt.
	

	7
	Warunki gwarancji i serwisu
	

	7.1
	Gwarancja ………… (min 36 – m- cy ) licząc od daty przekazania Zamawiającemu przedmiotu zamówienia na podstawie podpisanego przez obie strony bezusterkowego protokołu odbioru potwierdzającego sprawność przedmiotu umowy, jego kompletność oraz zgodność z umową..
	

	7.2
	Gwarancja ma charakter pełny i obejmuje wszystkie elementy dostarczonego urządzenia. Koszty obsługi gwarancyjnej ponosi Wykonawca. Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z usunięciem wad fizycznej rzeczy lub związane z dostarczeniem rzeczy wolnej od wad. 
	

	7.3
	Nieodpłatny serwis w trakcie trwania gwarancyjnej.

Serwis upoważniony do wykonywania przeglądów i  napraw 
Gwarancyjnych …………………………………………………………
…………………………………………………………………………. 

(podać w ofercie dokładny adres)
nr telefonu………………………………………………………………
	

	7.4
	Serwis dostępny w dni robocze w ciągu max. 24 godzin, usunięcie awarii w czasie nie przekraczającym 5 dni roboczych liczonych od momentu zgłoszenia usterki. W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	7.5
	W przypadku awarii trwającej powyżej 5 dni kalendarzowych dostarczenie urządzenia zastępczego o tych samych parametrach lub lepszych.
	

	7.5
	Trzy bezpłatne przeglądy: pierwszy po 12 miesiącach, drugi po 24 miesiącach, trzeci po 36 miesiącach.
	

	8
	Warunki dodatkowe
	

	8.1
	Przejrzysta i pełna (krok po kroku) instrukcja obsługi i konserwacji aparatu oraz instrukcje w języku polskim w wersji papierowej
	

	8.2
	Wymagane dopuszczenia, certyfikaty, itp.
	

	8.3
	Wykonawca przeprowadzi na swój koszt szkolenie dla personelu Zamawiającego w zakresie zasad obsługi urządzenia. Szkolenie przeprowadzone zostanie w siedzibie Zamawiającego, w terminie 14 dni od dnia podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego przez obie strony
	

	8.4
	Szkolenie techników aparatury medycznej z zakresu bieżącej konserwacji i drobnych napraw urządzeń
	

	8.5
	Dostępność części zamiennych w okresie 10 lat licząc od daty zaprzestania produkcji przedmiotu zamówienia
	


Potwierdzamy, że oferowany przez nas przedmiot zamówienia spełnia wszystkie opisane powyżej warunki. 
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość/j.m.
	Cena jedn. netto
	Wartość 
netto
	VAT
	Wartość 
brutto

	A
	Inkubator zamknięty do intensywnej opieki  

	1 szt.


	
	
	
	

	B
	Stanowisko do rescutacji


	1 szt.
	
	
	
	

	RAZEM CZĘŚĆ A + B
	
	
	


Termin realizacji zamówienia: ………………..  (max 6 tyg. tygodni od daty zawarcia umowy). 

Gwarancja ………… (min 36 – m- cy )

Termin płatności: w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25-tym każdego miesiąca. 

………………………………………………………

 podpis osoby upoważnionej  do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 2 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 19/PN/14

na dostawy systemu zintegrowanej 

laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu 

endoskopowego, diatermii chirurgicznej, 

łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków 
funkcyjnych wanny porodowej, inkubatora, 
stanowiska do resuscytacji

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

Ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 19/PN/14
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 

NA PODSTAWIE ART. 24 PRAWA ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Wykonawca oświadcza, (e nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami. 

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 3 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 19/PN/14

na dostawy systemu zintegrowanej 

laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu 

endoskopowego, diatermii chirurgicznej, 

łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków 
funkcyjnych wanny porodowej, inkubatora, 
stanowiska do resuscytacji

Nazwa i adres Wykonawcy

Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

Ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze
DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 19/PN/14
OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY O SPEŁNIENIEU UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO O KTÓRYCH MOWA 
W ART. 22 UST. 1  USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Zgodnie z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia  2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami Wykonawca oświadcza, że spełnia warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 22 ust 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami,  

………………………………………

 podpis osoby upoważnionej
 do działania w imieniu Wykonawcy

Data, miejscowość

Załącznik nr 4


do SIWZ przetarg nieograniczony nr 19/PN/14

na dostawy systemu zintegrowanej 

laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu 

endoskopowego, diatermii chirurgicznej, 

łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków 
funkcyjnych wanny porodowej, inkubatora, 
stanowiska do resuscytacji

	  Nazwa i adres Wykonawcy 




Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 19/PN/14
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU PRZEZ OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAŃ OKREŚLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
Wykonawca o(wiadcza, że:
1. oferowane produkty dopuszczone są do obrotu w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (DZ. U. Nr 107, poz. 679);
2. na każde wezwanie Zamawiającego dostarczy dokumenty na podstawie, których  w/w przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu; 
3. w przypadku wyboru jego oferty jako najkorzystniejszej, dostarczy;
1) przed zawarciem umowy dokumenty potwierdzające, dopuszczenie do obrotu na cały asortyment będący przedmiotem umowy.
2) wraz z dostawą urządzeń;
a) wydrukowaną przejrzystą i pełną (krok po kroku) instrukcję obsługi, konserwacji aparatów w języku polskim dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi.
b) karty gwarancyjne 

…………………………………….


Podpis osoby upoważnionej

do działania w imieniu wykonawcy

data, miejscowość 

Załącznik nr 5 do SIWZ

do SIWZ przetarg nieograniczony nr 19/PN/14

na dostawy systemu zintegrowanej 

laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu 

endoskopowego, diatermii chirurgicznej, 

łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków 
funkcyjnych wanny porodowej, inkubatora, 
stanowiska do resuscytacji



Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.o. 

ul. Zamkowa 4, 41-803 Zabrze

DOTYCZY: Przetarg nieograniczony nr 19/PN/14
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ÓW  O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ OŚWIADCZENIE
My niżej podpisani …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
działając w imieniu i na rzecz …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

Zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. –  Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) w związku z przystąpieniem do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego:

Oświadczamy , iż Wykonawca:

1. Nie należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.   o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) o której mowa w art.24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp.

2.  Należy* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z późn. zm.) o której mowa w art. 24 ust.2 pkt.5 ustawy Pzp. 

W załączeniu składamy listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić

………………………………………


Podpis osoby uprawnionej 

do działania w imieniu wykonawcy
Załącznik nr 6
do SIWZ przetarg nieograniczony nr 19/PN/14

na dostawy systemu zintegrowanej 

laparoskopowej sali operacyjnej, sprzętu 

endoskopowego, diatermii chirurgicznej, 

łóżek szpitalnych, szpitalnych wózków 
funkcyjnych wanny porodowej, inkubatora, 
stanowiska do resuscytacji

UMOWA 19/PN/14 - WZÓR

W SPRAWIE UDZIELENIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO 

na dostawy systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej, i/lub sprzętu

endoskopowego, i/lub diatermii chirurgicznej, i/lub łóżek szpitalnych, i/lub szpitalnych wózków funkcyjnych, i/lub foteli porodowych, i/lub wanny porodowej, i/lub inkubatora, oraz stanowiska

do resuscytacji
zawarta dnia…….........w Zabrzu

pomiędzy:

Szpitalem Miejskim w Zabrzu Sp. z o.o. ul. Zamkowa 4,  41-803 Zabrze,

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy pod numerem KRS 0000328484,  o kapitale zakładowym w wysokości 30 942 450 zł, o numerze NIP: 648-270-05-83 i REGON 241127857

reprezentowanym przez:

Prezesa Zarządu 


– dr n. med. Mariusza Kazimierza Wójtowicza
Z-ca Prezesa Zarządu


– lek. med. Mariusza Piotr Trybalski
zwanym dalej Zamawiającym


oraz

WYKONAWCĄ

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez……………...pod numerem ……………………………/wpisanego do ewidencji działalności gospodarczej pod numerem……………………. 

posiadającym NIP: .................oraz REGON: ..................
reprezentowanym przez                 ___________________________________

zwanym dalej Wykonawcą.

Strony umowy zgodnie postanowi(y, co następuje:

PRZEDMIOT UMOWY

( 1

1. Zgodnie z ustaw( z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. z 2013r poz. 907 ze zm.), po przeprowadzeniu przetargu nieograniczonego nr 19/PN/14, Zamawiający udziela zamówienia na dostawy systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej, i/lub sprzętu endoskopowego, i/lub diatermii chirurgicznej, i/lub łóżek szpitalnych, i/lub szpitalnych wózków funkcyjnych, i/lub foteli porodowych, i/lub wanny porodowej, i/lub inkubatora, oraz stanowiska do resuscytacji, a Wykonawca zobowiązuje się wykonać przedmiot umowy szczegółowo opisany w załączniku nr 1 do umowy - Formularzu ofertowym.

2. Przedmiotem niniejszej umowy jest zobowiązanie Wykonawcy do dostarczenia Zamawiającemu  systemu zintegrowanej laparoskopowej sali operacyjnej, i/lub sprzętu endoskopowego, i/lub diatermii chirurgicznej, i/lub łóżek szpitalnych, i/lub szpitalnych wózków funkcyjnych, i/lub foteli porodowych, i/lub wanny porodowej, i/lub inkubatora, oraz stanowiska do resuscytacji na potrzeby Oddziałów Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka.
3. Zakres przedmiotu zamówienia określa treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia sporządzonej przez Zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia poprzedzającym zawarcie umowy, treść oferty Wykonawcy, złożonej w poprzedzającym zawarcie umowy postępowaniu o udzielenie zamówienia, a w szczególności treść Formularza ofertowego, jak również treść niniejszej umowy.

WARTOŚĆ UMOWY

§ 2

1. Tytułem ceny za dostawę przedmiotu umowy oznaczonego w załączniku nr 1 do umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę ..............brutto (maksymalna wartość nominalna zobowiązania Zamawiającego brutto wynikająca z niniejszej umowy), w tym kwotę ...................... netto wraz z ... % podatkiem od towarów i usług w kwocie ..... złotych, w tym pakiet 1…………………………………...

OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

( 3

1. Termin realizacji zamówienia; dostawę należy zrealizować w ciągu maksymalnie sześciu tygodni od daty zawarcia umowy
2. Zamawiaj(cy zastrzega sobie mo(liwo(( natychmiastowego rozwiązania umowy w przypadku niewykonania lub nienale(ytego wykonania umowy. Zamawiający może skorzystać ze swego prawa do rozwiązania umowy bez uprzedniego wezwania Wykonawcy do należytego wywiązania się z umowy i bez wyznaczania Wykonawcy dodatkowego terminu w tym celu. Rozwiązanie umowy przez Zamawiającego ze sktukiem natychmiastowym ma ten skutek, że umowa przestaje wiązać strony od chwli jej rozwiązania. Czynności stron związane z wykonywaniem umowy przed jej rozwiązaniem pozostają w mocy, w szczególności strony nie są zobowiązane zwracać sobie świadczeń spełnionych przed rozwiązaniem umowy i każda ze stron zachowuje roszczenia przysługujące jej z tytułu nienależytego wykonania umowy mającego miejsce przed jej rozwiązaniem.

3. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.

WARUNKI REALIZACJI UMOWY

( 4

1. Dostawa urządzeń nastąpi na obiekt szpitalny – Centrum Zdrowia Kobiety i Dziecka zlokalizowany przy ul. Zamkowej 4 w Zabrzu transportem i na koszt Wykonawcy. Wykonawca jest zobowiązany zamontować/zainstalować dostarczone urządzenia w miejscach wskazanych przez Zamawiającego.

2. Dostawę należy koordynować we współpracy z Działem Techniczno – Gospodarczym (Z – cą Kierownika lub osobą upoważnioną – telefon kontaktowy nr 32 277 – 61 –  00 wew 354; 123; 127)

3. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Zamawiającemu wraz z dostawą urządzeń dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terenie RP oraz karty gwarancyjne zawierające warunki gwarancji dla poszczególnych sprzętów, a także (wydrukowaną) instrukcję obsługi w języku polskim dla sprzętów, które wymagają instrukcji obsługi
ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY

( 5

1. Wykonawca wnosi zabezpieczenie należytego wykonania umowy w wysokości 6 % wartości brutto umowy tj. …………… zł słownie : ……………………………. zł przed podpisaniem niniejszej umowy w formie 
……………………………………………………………………………………………………………….….
     ……………………………………………………………………………………………………………….….
2. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy, o którym mowa w pkt. 1 zwrócone zostanie w terminie 30 dni od dnia wykonania zamówienia i uznania przez Zamawiającego za należycie wykonane.

WARUNKI PŁATNOŚCI

( 6
1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty należności za wykonanie przedmiotu umowy według cen określonych w załączniku nr 1 do umowy, na podstawie faktury, w sześćdziesięciu równych ratach płatnych po 25- tym każdego miesiąca.

2. Za dotrzymanie terminu płatności uważa się datę obciążenia rachunku Zamawiającego. 
3. Zapłata nastąpi na konto Wykonawcy ………………………………………………….......................
4. Zamawiający oświadcza, że jest podatnikiem podatku od towar(w i usług o numerze ewidencyjnym NIP 648-270-05-83 i jednocześnie upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu osoby upoważnionej do jej otrzymania.
KARY UMOWNE

( 7
1. W razie niewykonania umowy lub jej nienależytego wykonania Wykonawca zobowiązany jest zapłacić Zamawiającemu kary umowne w wysokości 1 % maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2 umowy z zastrzeżeniem §7 ust 3.

2. W przypadku wielokrotnego nienależytego wykonania umowy Zamawiający może żądać kary umownej w wysokości 1% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego wynikającej z niniejszej umowy wskazanej w § 2 umowy za każdy przypadek nienależytego wykonania umowy odrębnie, z zastrzeżeniem § 7 ust 3.

3. W razie opóźnienia realizacji umowy, określonym w § 4 ust 2 umowy Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kary umownej w wysokości 0,5% maksymalnej wartości nominalnej zobowiązania brutto Zamawiającego brutto wynikającego z niniejszej umowy i wskazanego w § 2 umowy za każdy dzień opóźnienia

4. Łączna wartość kar umownych nie może przekroczyć 200 000,00zł.

5. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej na zasadach określonych w Kodeksie Cywilnym.

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

( 8
1. Zgodnie z treścią art. 144 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych z późniejszymi zmianami zakazuje się istotnych  zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy. Zmiana umowy może nastąpić m.in. w przypadkach wskazanych poniżej:

a) obniżenie ceny przedmiotu umowy przez Wykonawcę może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego, 
b) Zamawiający, za uprzednią zgodą, dopuszcza zmianę modelu, typu itp. lub jakiegoś rozwiązania technicznego urządzenia będącego przedmiotem umowy, pod warunkiem zaoferowania produktu o parametrach identycznych lub lepszych. 

2. Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenosić wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie, ani rozporządzać nimi w jakiejkolwiek prawem przewidzianej formie. W szczególności wierzytelność nie może być przedmiotem zabezpieczenia zobowiązań Wykonawcy (np. z tytułu umowy kredytu, pożyczki). Wykonawca nie może również zawrzeć umowy z osobą trzecią o podstawienie w prawach wierzyciela (art. 518 KC). Wykonawca nie może również bez zgody Zamawiającego przyjąć poręczenia za jego zobowiązania a nie udzielić pełnomocnictwa do dochodzenia wierzytelności objętych umową innemu podmiotowi niż kancelaria prowadzona przez radcę prawnego lub adwokata. 

3. Zmiana niniejszej umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności (z wyj. pkt 1 lit a).

4. Ewentualne spory wynikłe z realizacji niniejszej umowy rozstrzygał będzie sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. W kwestiach nie uregulowanych niniejszą umową znajduj( zastosowanie przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych, Kodeksu Cywilnego oraz inne ogólnie obowiązujące. 

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

Integralną część umowy stanowi Załącznik nr 1 – formularz ofertowy stanowiący załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

ZAMAWIAJĄCY                                                                                 
                    
WYKONAWCA

Nazwa i adres Wykonawcy
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