FORMULARZ OFERTY
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres*..........................................................................................................................................

Tel.*: ............................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ......................................................................................................
Regon*.........................................................................................................................................

NIP *.............................................................................................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 – TAK, NIE**
(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 000 Euro na zakup, dostawę i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. 1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ: 
a) Część nr 1 – Monitory modułowe z centralą monitorującą za cenę brutto: ….……………..…... zł, słownie:..................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do oferty.

b) Część nr 2 – Łóżka do intensywnej terapii za cenę brutto: …..……….…………………....... zł, słownie: .............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do oferty.

c) Część nr 3 – Respiratory za cenę brutto: …..………………………………………………………..…..... zł, słownie: ………………………………………………………………………………….................................................................,
 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do oferty.

d) Część nr 4 – Monitor rzutu serca za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 5 do oferty.

2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty. 
3. Oświadczamy, że dostawy będą  zrealizowane w terminie …………. dni od daty otrzymania zamówienia od Zamawiającego.
4. Okres gwarancji (min. 36 miesięcy); …………. 

5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

7. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach Nr od …...... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./ jeżeli dotyczy/

8. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* /jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy podwykonawców:…………………………………………………………………….
10. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie*/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi , których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania ………………………………………………………….. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ………………………………..............................
11. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.
12. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:

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

13. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................

2) ................................................................................................

3) ................................................................................................

................................................. dnia ...................... r. 



.........................................................................
  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).

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








…………………………………………
(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………………………………………..…….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………
(podpis)
Załącznik Nr 1a do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………

………………………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa

 do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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








…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………
(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………
(podpis)
Załącznik Nr 1b do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………… (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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








…………………………………………

(podpis)

______________________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
Część nr 1 - Monitory modułowe z centralą monitorującą
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane

	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Monitor modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone pomiędzy monitorami bez udziału serwisu. Kolorowy pojedynczy ekran (płaski LCD). Obsługa poprzez ekran dotykowy. Zasilanie sieciowe oraz wewnętrzny akumulator. Monitorowanie 7 odprowadzeń jednocześnie. W komplecie z każdym monitorem niezbędne przewody.
	4szt.
	
	
	
	

	2.
	Centrala pielęgniarska. Przystosowana do co najmniej 4 opisanych powyżej stanowisk monitora modułowego, ekran o przekątnej 24”, 3-stopniowe alarmy, pamięć stanów krytycznych, funkcja holterowska
	1szt.
	
	
	
	

	  RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 2 – Łóżka do intensywnej terapii
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane

	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Łóżko do intensywnej terapii w komplecie z materacem powietrznym przeciwodleżynowym zmiennociśnieniowy. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione  zdejmowanymi panelami ze zmywalnego tworzywa sztucznego zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację. Zasilanie 100 -240 V, 50-60 Hz z sygnalizacją diodową. Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu. 
	4szt.
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 3 - Respiratory
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane

	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Respirator. Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii. Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 4kg. Wbudowany akumulator do zasilania w sytuacjach zaniku prądu.
	4szt.
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.










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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 4 -  Monitor rzutu serca
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane

	Ilość
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1.
	Monitor rzutu serca. Przy pomocy urządzenia możliwa ocena hemodynamiczna pacjenta metodą termodylucji przepłucnej oraz metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego. Pamięć trendów monitora. Możliwość rozbudowy o funkcję nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca metodą zaciśniętej objętości czy też rozbudowy o ciągły pomiar saturacji żylnej.
	1szt.
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.













....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

Załącznik nr 2a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 1 – Monitory modułowe z centralą monitorującą
	po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry

	MONITOR MODUŁOWY
	

	1
	Monitor  modułowy. Poszczególne moduły pomiarowe przenoszone między monitorami bez udziału serwisu. W ofercie z każdym monitorem uchwyt do  montażu na kolumnie lub ścianie.
	

	2
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15.5", rozdzielczości co najmniej 1280x1024 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160o). Ekran wyposażony w funkcję automatycznego dostosowywania jasności wyświetlania do natężenia oświetlenia zewnętrznego.
	

	3
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez pojemnościowy ekran dotykowy.
	

	4
	Min. 5 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	

	5
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na min. 60 minut pracy w konfiguracji EKG,NIBP,SpO2.
	

	6
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	

	7
	Wyposażenie w złącza wejścia/wyjścia do podłączenia ekranu kopiującego, co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych, gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.
	

	8
	Możliwość rozbudowy monitora o moduły pomiarowe:

- inwazyjnego ciśnienia (co najmniej cztery kanały),

- inwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą termodylucji,

- ciągłego, nieinwazyjnego pomiaru rzutu minutowego metodą ICG.
	

	9
	Monitor umożliwiający połączenie ze wskazanym przez Zamawiającego respiratorem (wyświetlanie danych z respiratora na ekranie kardiomonitora). 
	

	10
	EKG - pomiar częstości akcji serca. Zakres minimum 30 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto.
	

	11
	Monitorowanie 7 odprowadzeń jednocześnie. 
	

	12
	W komplecie z monitorem przewód EKG z zestawem 5 końcówek. 
	

	13
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 24 kategorie zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF
	

	14
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,0 do +2,0 mV
	

	15
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc
	

	16
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych
	

	17
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną. Zakres pomiarowy częstości oddechu w zakresie min. 0-150 /min. 
	

	18
	Saturacja (SpO2). Zakres pomiarowy % SpO2 0-100%. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości % saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. W komplecie z monitorem  przewód interfejsowy oraz wielorazowy czujnik SpO2.
	

	19
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia metoda oscylometryczna. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły (powtarzające się pomiary w okresie co najmniej 4 min). Zakres pomiarowy co najmniej od 15 do 250mmHg. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1 –120minut. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu.
	

	20
	W komplecie z każdym monitorem przewód i zestaw mankietów dla dzieci i dorosłych (cztery rozmiary).
	

	21
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi
	

	22
	W komplecie z monitorem czujniki temperatury dla dorosłych: powierzchniowy oraz centralny.
	

	23
	Pomiar inwazyjnego ciśnienia, dwa tory pomiarowe. Wyświetlanie wartości skurczowych, rozkurczowych i średnich. Zakres pomiarowy inwazyjnego ciśnienia co najmniej od 0 +350mmHg. 
	

	24
	W komplecie z kardiomonitorem: dwa przewody połączeniowe do przetworników ciśnienia BectonDickinson/Argon
	

	25
	Możliwość rozbudowy o pomiar ciśnienia śródczaszkowego. 
	

	26
	Moduł pomiaru kapnografii min. 1 dla każdego kardiomonitora. Zakres pomiarowy stężenia CO2 co najmniej od 0 do 90 mmHg. Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 4 do 120 R/min. 
	

	27
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania 
	

	28
	Przynajmniej 96-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów z rozdzielczością przynajmniej 1 minuty
	

	29
	Zapamiętywanie co najmniej 300 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów)
	

	32
	Monitor przystosowany do pracy w sieci - możliwość współpracy z opisaną poniżej centralą pielęgniarską.
	

	33
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, i na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	

	STACJA CENTRALNEGO NADZORU
	

	1
	Stacja centralnego przystosowana do podłączenia co najmniej 8 opisanych powyżej stanowisk monitorowania pacjenta
	

	2
	Ekran LCD TFT o przekątnej 24”
	

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

	4
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach
	

	5
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń 200/pacjenta
	

	6
	Funkcja "holterowska" – pamięć ciągłego zapisu przynajmniej 4 monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) - nie tylko trendów; z ostatnich min. 96 godzin
	

	7
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 240 godzin
	

	8
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
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Specyfikacja techniczna

Część nr 2 – Łóżka do intensywnej terapii
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	1
	Łóżko do intensywnej terapii zasilane 100-240 V, 50-60 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	

	2
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu z sygnalizacja diodowa na panelu sterowniczym i wskaźnikiem poziomu naładowania.
	

	3
	Długość zewnętrzna łóżka  –  2160mm (+/-200mm).
	

	4
	Szerokość zewnętrzna łóżka przy podniesionych barierkach nie więcej niż 990 mm  (+/-10mm)
	

	5
	Konstrukcja łóżka wykonana ze stali malowanej metodą natrysku elektrostatycznego. Leże podzielone na min. 4 segmenty z czego min. 3 ruchome. Segmenty leża wypełnione  zdejmowanymi panelami ze zmywalnego tworzywa sztucznego zapewniającymi stabilną podstawę dla materaca oraz bezpieczną resuscytację. 
	

	6
	Łóżko w pełni zgodne z europejską normą PN-EN 60601-2-52, PN-EN 60601-1-2:2014 (ed.4.0)
 Załączyć certyfikat lub deklarację producenta o zgodności produktu z normami PN-EN 60601-2-52 i PN EN 60601-1-2:2014.
	

	7
	Konstrukcja zapewniająca prześwit pod łóżkiem min. 15 cm
	

	8
	Bezpieczne obciążenie robocze 250 kg dla każdej pozycji leża. Max. waga pacjenta do 215kg.
	

	9
	Leże wypełnione odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania. Lamele wyposażone w otwory wentylacyjne oraz do odprowadzania płynów pod łóżko.
	

	10
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy umożliwiające łatwy dostęp do pacjenta w sytuacjach tego wymagających bez konieczności użycia narzędzi bądź zdjęcia blokad
	

	11
	Sterowanie elektryczne przy pomocy:

Zintegrowanego sterowania w barierkach bocznych zarówno od strony wewnętrznej dla pacjenta jak i zewnętrznej dla personelu med. Sterowanie za pomocą panelu sterowniczego głównego dla personelu med. montowanego na szczycie od strony nóg posiadającego piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku. Pilota przewodowego dla pacjenta z funkcjami zmiany pozycji oparcia pleców i nóg, autokontur, wysokości leża, zawieszany na poręczy bocznej.
	

	12
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 370 mm do 750mm (+/- 30 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” 
	

	13
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie 0-65( +/- 5(
	

	14
	Leże w sekcji pleców przezierne dla promieni RTG, uchwyt na kasetę.
	

	15
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 0-30( +/- 5(
	

	16
	Regulacja manualna sekcji podparcia podudzi
	

	17
	System podwójnej autoregresji przy podnoszeniu segmentów pleców i nóg
	

	18
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur (ustawienie segmentu pleców i nóg dla wygodniejszej pozycji dla pacjenta), sterowanie przy pomocy jednego przycisku na panelu sterowniczego dla personelu med. montowanego na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	

	19
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i anty-Trendelenburga  min.12(– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	

	20
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg  oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	

	21
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	

	22
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	

	23
	Elektryczna pozycja egzaminacyjna (wypoziomowanie wszystkich segmentów i podwyższenie leża do maksymalnej wysokości w celu nie narażania personelu medycznego na zginanie się nad pacjentem)– sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony zewnętrznej
	

	24
	Elektryczna  pozycja  ułatwiająca wejście i zejście z lóżka pacjentowi (wypoziomowanie segmentu nóg, obniżenie leża do minimalnej wysokości i podniesienie segmentu pleców) -  sterowana przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg oraz na sterownikach wbudowanych w barierki boczne od strony wewnętrznej
	

	25
	Blokada funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej 
	

	26
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR. Mechaniczna funkcja CPR umożliwiająca natychmiastowe opuszczenie segmentu oparcia, dostępna z obu stron wezgłowia łóżka. Funkcja musi być dostępna bez względu na pozycję barierek bocznych (opuszczone czy podniesione).
	

	27
	Wskaźnik naładowania baterii widoczny w panelach sterowania wbudowanych w poręczach bocznych (zew i wew) lub na panelu sterowniczym dla personelu med. 
	

	28
	Podwójne koła z centralnym systemem hamulcowym.
	

	29
	Centralna blokada wszystkich kół jednocześnie, dźwignie hamulców i jazdy z wszystkich 4 stron kół z kolorystycznym oznaczeniem funkcji.
	

	30
	Podwójne koła o średnicy min. 150mm  bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	

	31
	Łóżko wyposażone w dzielone barierki boczne, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. Możliwość składania barierki przy użyciu jednej ręki. Wizualne wskaźniki kąta nachylenia segmentu oparcia do 90( oraz kąta nachylenia ramy łóżka do 15(.
	

	32
	Barierki boczne składane jedną ręką, ze wspomaganiem gazowym, samoblokujące się,  opuszczane pod leże, poniżej wysokości materaca.
	

	33
	Zintegrowane sterowanie w barierkach umieszczone po wewnętrznej jak i zewnętrznej stronie (dla personelu jak i dla pacjenta). Sterowanie w części barierki od strony głowy na wysokości wzroku leżącego pacjenta z dużymi wyraźnymi piktogramami  w celu łatwej identyfikacji regulacji. 
	

	34
	Barierki tworzywowe poruszające się wraz z segmentami leża – zabezpieczające również w pozycji siedzącej w odróżnieniu do barierek jednoczęściowych.
	

	35
	4 kółka odbojowe w narożach łóżka chroniące przed uszkodzeniami 
	

	36
	Uchwyty obejmujące materac, po każdej ze stron, zapobiegają przesuwaniu się materaca po płycie leża
	

	37
	Uchwyt z 4 haczykami na worki urologiczne umiejscowiony z obu stron leża
	

	38
	Łóżko posiadające wysuwaną spod leża półkę (np. do odkładania pościeli lub chowania centralnego panelu sterowniczego)
	

	39
	Tuleje uniwersalne umożliwiające montaż dodatkowego wyposażenia umieszczone w każdym narożu łóżka
	

	40
	Kabel zasilający, skręcony, wzmocniony, o zwiększonej odporności i żywotności
	

	41
	Klasa wodoszczelności produktu min. IPX4
	

	Wyposażenie obowiązkowe 
	

	1.
	Materac powietrzny przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy, klasa IIa,  przeznaczony do profilaktyki i leczenia odleżyn wszystkich stopni (od I do IV). Długość i szerokość materaca o kształcie dostosowanym do wymiarów leża łóżka.

Materac układany bezpośrednio na ramie łóżka i posiadający system mocowania, z ruchomą ramą łóżka. Materac wyposażony w uchwyty do mocowania na łóżku oraz uchwyty do mocowania prześcieradła.

Materac zbudowany z 20 odpinanych pojedynczo wymiennych komór rurowych poprzecznych wykonanych  z  PVC, nylonu i poliuretanu. Wydajność pompy nie mniej 8l/min. Poziom głośności pracy pompy max 45dB. Możliwość zawieszenia pompy na szczycie łóżka lub postawienia na płaskiej powierzchni.

Komory (wysokość 20cm) napełniające się powietrzem i opróżniane na przemian (co druga) w stałym  cyklu. Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe i szybkie usunięcie odcinkowych komór spod leżącego pacjenta tzw. wypinanie pojedynczych komór.

Materac wyposażony w odpinany pokrowiec z okapnikiem, oddychający,  przepuszczający parę wodną i powietrze, a nie przepuszczający cieczy (wodoodporny), z tkaniny rozciągliwej we wszystkich 4 kierunkach. Spód materaca wykonany z tkaniny antypoślizgowej.

System przeznaczony dla pacjentów o wadze do 200 kg włącznie. 
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Część nr 3 – Respiratory
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu)

	1.
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii. Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	Respirator stacjonarny dla dorosłych i dzieci powyżej 4 kg.
	

	2
	Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji, minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar
	

	3
	Zasilanie gazowe w sprężone powietrze z centralnej instalacji, minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar. Respirator musi mieć możliwość podłączenia do centralnej instalacji sprężonego powietrza
	

	4
	Respirator na podstawie jezdnej, min dwa kółka wyposażone w blokadę.
	

	5
	Zasilanie 230V ± 10%/ 50 Hz.
	

	6
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego min. 30 minut.
	

	TRYBY WENTYLACJI
	

	1
	V-A/C Wentylacja kontrolowana objętością 
	

	2
	P-A/C Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	

	3
	PRVC Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z docelową objętością oddechową 
	

	4
	CMV/ Assist
	

	5
	V-SIMV, P-SIMV, PRVC-SIMV
	

	6
	CPAP/PSV
	

	7
	Wdech manualny
Respirator musi mieć możliwość na żądanie podania przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	

	8
	Oddech spontaniczny
	

	9
	Wentylacja spontaniczna na dwóch poziomach ciśnienia: BIPAP, Bilevel, DuoLevel, SPAP,  i podobne
	

	10
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Otis'a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo lub wentylacja stymulowana z nerwu przeponowego NAVA.
	

	11
	APRV
	

	12
	Możliwość rozbudowy o automatyczną próbę oddechu spontanicznego pacjenta z kryterium zatrzymania próby: regulowanymi alarmami osiąganej przez pacjenta TVe/IBW lub VT/IBW i realizowanej ilości oddechów pacjenta. 
	

	13
	Możliwość rozbudowy o funkcje noworodkowe i tryb nCPAP.
	

	14
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	

	15
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu.
	

	16
	Funkcja wstrzymania na wdechu min. do 7sek.
	

	17
	Funkcja wstrzymania na wydechu min. do 7sek.
	

	18
	Funkcja natlenowania z możliwością regulacji FiO2 i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
	

	19
	Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej i tracheostomijnej z ustawieniem średnicy rurki i wielkości procentowej kompensacji
	

	20
	Automatyczna kompensacja nieszczelności przy wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej.
	

	21
	Pomiar podatności i oporu płuc konieczności graficznej prezentacji płuc.
	

	PARAMETRY REGULOWANE
	

	1
	Częstość oddechów 

minimalny zakres 1–100 odd./min
	

	2
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 20 do 2000 ml
	

	3
	Przepływ wdechowy minimalny zakres 3-160 l/min.
	

	4
	Czas wdechu minimalny zakres  0,2-8,0s
	

	5
	I:E minimalny zakres 4:1 – 1:9 
	

	6
	Możliwość wyboru parametrów zależnych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	

	7
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	

	8
	Ciśnienie wdechowe Pinsp ;  minimalny zakres 5-80 cmH2O
	

	9
	Ciśnienie wspomagania Psupp;  minimalny zakres  0 -70 cmH2O
	

	10
	PEEP; minimalny zakres  0-45 cmH2O
	

	11
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV,

Wymagany zakres minimalny: 0-45 cmH2O
	

	12
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV, 
Wymagany zakres minimalny: 0-45 cmH2O
	

	13
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,1 do 30 sekund
	

	14
	Czas niskiego poziomu ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, SPAP, APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 30 sekund
	

	15
	Czas narastania ciśnienia min. 0–2 s  
	

	16
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta 

minimalny zakres  0,5 – 15 l/min
	

	17
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta

minimalny zakres  -0,5 – -15 cmH2O 
	

	18
	Regulowane procentowe kryterium 

zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV minimalny zakres 5-70 [%]
	

	19
	Automatyczne rozpoznanie zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV
	

	OBRAZOWANIE  MIERZONYCH PARAMETRÓW  WENTYLACJI
	

	1
	Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna minimum 15 cali. 
	

	2
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej i pionowej w stosunku do respiratora
	

	3
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	

	4
	Całkowita częstość oddychania
	

	5
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	

	6
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu na kg masy należnej pacjenta, Vte/IBW lub Vt/IBW
	

	7
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	

	8
	Objętość wdechowej i wydechowej wentylacji minutowej 
	

	9
	Wydechowa objętość minutowa wentylacji spontanicznej 
	

	10
	Pomiar objętości przecieku pojedynczego oddechu z wyświetlaniem % objętości przecieku lub minutowa objętość przecieku.
	

	11
	Przepływ szczytowy wdechowy i wydechowy.
	

	12
	Ciśnienie szczytowe
	

	13
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	

	14
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	

	15
	Ciśnienie plateau
	

	16
	I:E
	

	17
	Czas wdechu Ti
	

	18
	Pomiar oporów wdechowych lub wydechowych
	

	19
	Pomiar podatności statycznej
	

	20
	Pomiar ciśnienia PEEPi
	

	21
	Pomiar P0.1
	

	22
	Pomiar NIF- maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	

	23
	Pomiar pracy oddechowej WOB pacjenta
	

	24
	Pomiar wskaźnika RSB
	

	25
	Pomiar stałej czasowej dla fazy wydechowej lub fazy wdechu.
	

	26
	Możliwość równoczesnego  obrazowania trzech przebiegów krzywych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu  i objętości w funkcji czasu
	

	27
	Możliwość równoczesnego  obrazowania dwóch pętli zamkniętych do wyboru z min. ciśnienie/objętość  oraz przepływ/objętość.
	

	28
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych  i pętli oddechowej
	

	29
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy.
	

	30
	Możliwość zrzutu ekranu do pamięci respiratora. Możliwość zapisu na pamięci USB.
	

	31
	Możliwość rozbudowy o manewr kreślenia pętli statycznej - ciśnienie/objętość w fazie wdechu i wydechu przy niskim przepływie gazów do płuc pacjenta i analizy za pomocą kursorów w celu określenia optymalnego PEEP-u. 
	

	32
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych z  min. 72 godzin
	

	ALARMY
	

	1
	Braku zasilania w energię elektryczną
	

	2
	Braku zasilania w tlen
	

	3
	Braku zasilania w powietrze
	

	4
	Objętości oddechowej (wysokiej i niskiej)
	

	5
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	

	6
	Wysokiego ciśnienia  w układzie pacjenta
	

	7
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta
	

	8
	Wysokiej/górnej częstości oddechowej
	

	9
	Bezdechu
	

	10
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	

	11
	Pamięć alarmów z ich opisem, minimum 1000 zdarzeń.
	

	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	

	1
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	

	2
	Wstępne ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW lub wzrostu i płci
	

	3
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora
	

	4
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	

	5
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	

	6
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowego użytku – 5 szt.
	

	7
	Wewnętrzny nebulizator. Wymagany minimalny zakres czasu 5-30min.
	

	8
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta
	

	9
	Płuco testowe
	

	10
	Szyna do mocowania akcesoriów
	

	11
	Obsługa poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokrętło
	

	12
	Aparat musi posiadać złącza do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora: RS232, USB, Ethernet, HDMI.
	

	POZOSTAŁE - videolaryngoskop
	

	1
	Urządzenie do rutynowych i trudnych intubacji  dzieci i dorosłych
	

	2
	Zintegrowany, kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 2,4 ‘’, z maksymalnym kątem widzenia nie mniejszym niż 155°
	

	3
	Zapewniający min. 80 minut pracy urządzenia.
	

	4
	Wymienne tory wizyjne wielorazowego użytku (adaptery), umożliwiające stosowanie łyżek dla całego zakresu wiekowego pacjentów od noworodków do dorosłych
	

	5
	Zintegrowane z urządzeniem źródło światła - biała dioda LED
	

	6
	Wskaźnik LED stanu  baterii
	

	7
	Jednorazowe łyżki sterylne. Rozmiary 1, 2, 3, 4 lub 2,3,4. 
	

	8
	Waga videolaryngoskopu 200-250g.
	

	9
	Powłoka przeciwmgielna na końcu dystalnym
	

	10
	System zarządzania energią wyłączający urządzenie po 1 min.
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Specyfikacja techniczna

Część nr 4 -  Monitor rzutu serca
po zmianach w dniu 31 października 2018 roku
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego produktu

	1
	Urządzenie do oceny stanu pomiaru rzutu serca metoda termodylucji przepłucnej oraz analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi
	

	
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą termodylucji przepłucnej:

· Bez użycia cewnika Swan-Ganza

· Drogą kaniulacji obwodowego naczynia tętniczego i żyły głównej górnej
	

	
	Ocena hemodynamiczna układu krążenia metodą analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi:

· Bez użycia cewnika Swan-Ganza

· Drogą kaniulacji jednego dostępu naczyniowego (dostęp techniczny)
	

	2
	Wymagane parametry monitorowane lub wyliczane: 

- rzut serca (CO)

-  objętość wyrzutowa (SV) 

- systemowy (obwodowy) opór naczyniowy (SVR) 

- zmienność objętości wyrzutowej (SVV)

- indeks pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (ELWI) 

- indeks przepuszczaności naczyń płucnych (PVPI)
- indeks całkowitej objętości końcoworozkurczowej zawartej w jamach serca (GEDI)
- całkowita frakcja wyrzutowa (GEF)
- wewnątrzklatkowa objętość krwi (ITBV)
- indeks funkcji serca (CFI)
- wewnątrzpłucna objętość krwi (PBV)
- saturacja krwi żylnej (ScvO2 i Svo2)
- ciśnienie skurczowe (SYS)
- ciśnienie rozkurczowe (DIA)
- ciśnienie średnie (MAP)
- częstość akcji serca (HR) 
	

	3
	Częstotliwość odświeżania danych pomiarowych:

- dla CCO co min. 20 sek.

- dla SvO2 i ScvO2 min. 2 sek.
	

	4
	Wyświetlanie danych w postaci ekranów: kokpit, interwencyjny, fizjologiczny, drzewa decyzyjnego, graficzny, tabelaryczny, wartości cyfrowych , GPS, GDT.
	

	
	Ekran typu „kokpit”:

- definiowany i wizualizowany kolorem przez Użytkownika – zakres celów terapii i alarmów,

- dynamiczny wskaźnik stanu mierzonej wielkości w postaci strzałki,

- duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów,

- procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym,

- możliwość wizualizacji 1,2,3 lub 4 wartości jednocześnie.
	

	
	Ekran interwencyjny:

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

	
	Ekran fizjologiczny:

- możliwość jednoczesnej wizualizacji cyfrowej i w postaci animacji indeksu całkowitej objętości końcoworozkurczowej w jamach serca (GEDI), pozanaczyniowej wody wewnątrzpłucnej (EVLW), indeksu systemowego oporu obwodowego (SVRI), oraz zmienności objętości wyrzutowej (SVV),

- możliwość jednoczasowego wyświetlania wartości saturacji żylnej (ScvO2),

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

	
	Ekran zależności danych:

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

- parametry wyświetlane w postaci cyfrowej,

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

	
	Ekran trendów graficznych: 

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

- jednoczasowe wyświetlanie w postaci cyfrowej bieżącej wartości,

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

	
	Ekran trendów tabelarycznych:

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

- jednoczasowe wyświetlane w postaci cyfrowej bieżącej wartości

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

	
	Ekran wartości cyfrowych:

- duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów,

- procentowy wskaźnik zmian mierzonego parametru w założonym przedziale czasowym,

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

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

	
	Ekran GPS:

- pozwala określić oczekiwany obszar pomiarowy pomiędzy dwoma wybranymi parametrami,

- możliwość śledzenia zmian położenia punktu przecięcia mierzonych parametrów w czasie,

- duże wartości cyfrowe mierzonych parametrów,

- możliwość jednocześnie wizualizacji w sposób ciągły 2 wartości wybranych parametrów,

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

	5
	Możliwość wprowadzenia poprawki związanej z resekcją płuca lub jego płata do obliczeń termodylucji przez płucnej
	

	6
	Pamięć trendów monitora min. 72 godz.
	

	7
	Możliwość transferu danych przez port USB w postaci pliku Excel (do dalszej obróbki) lub JPG
	

	8
	Menu w języku polskim
	

	9
	Waga aparatu nie więcej niż 3kg
	

	10
	Możliwość rozbudowy o funkcję nieinwazyjnego pomiaru rzutu serca metodą zaciśniętej objętości przy użyciu mankietu założonego na palec 
	

	11
	Stojak do zawieszania monitora z uchwytem do podwieszania soli fizjologicznej
	

	12
	Dopuszczenie do obrotu na rynku polskim
	

	13
	Do monitora należy dołączyć:

- 5 zestawów jednorazowych do pomiarów hemodynamicznych z wykorzystaniem termodylucji przez płucnej,

- 3 zestawy jednorazowe do pomiarów hemodynamicznych z wykorzystaniem metody analizy krzywej ciśnienia tętniczego krwi
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ROZDZIAŁ IV

UMOWA /WZÓR/
UMOWA /WZÓR/
Zakup, dostawa i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością. 
Część nr…………………………

Zawarta w dniu …………………..………………… pomiędzy:
Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą 
w Grójcu przy ulicy Piotra Skargi 10, wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000351118, reprezentowanym przez:

Marzena Barwicka- Prezes zarządu

(zwanym dalej „Zamawiającym”)

a firmą………………………………..………… z siedzibą w …………………………….. ………., działającym w oparciu o wpis do ………………………., pod numerem………………………….., reprezentowaną przez :
1. ……………………………………………………………………………………
2. …………………………………………………………………………………….

(zwaną dalej “Wykonawcą”)
w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 000 Euro na podst. art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.), o następującej treści:

zm.), o następującej treści: 
§ 1.

Przedmiot umowy, okres obowiązywania

1. Przedmiotem umowy jest zakup, dostawa i uruchomienie aparatury i sprzętu medycznego dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii w Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
2. Na podstawie umowy Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu i przenieść na Zamawiającego własność sprzętu będącego przedmiotem umowy, a Zamawiający zobowiązuje się sprzęt odebrać i zapłacić Wykonawcy cenę za jego dostarczenie. 

3. Termin realizacji umowy – …………………... 

4. Integralną część umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia i wybrana  oferta.
§ 2.

Warunki dostawy

1. Korzyści i ciężary związane ze sprzętem oraz niebezpieczeństwo przypadkowej utraty lub uszkodzenia sprzętu przechodzą na Zamawiającego z chwilą wydania sprzętu Zamawiającemu lub osobie trzeciej wskazanej na piśmie przez Zamawiającego. 

2. Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego w sprawie realizacji umowy jest Kierownik Działu Techniczno- Gospodarczego nr tel.(48) 664-91-32 .
3. Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy w sprawie realizacji umowy jest ………………..…………. tel. ………………… 

§ 3.

Wydanie sprzętu, ubezpieczenie i transport

1. Za dzień wydania sprzętu Zamawiającemu uważa się dostarczenie sprzętu, zainstalowanie, uruchomienie sprzętu oraz przeszkolenie personelu i po wykonaniu tych czynności protokolarne przejęcie przez Zamawiającego. 
2. Za miejsce dostawy (Miejsce Dostawy) uznaje się adres Zamawiającego: Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu, ulica Ks. Piotra Skargi 10, 05-600 Grójec. 

3. Wykonawca zapewni takie opakowanie sprzętu, jakie jest wymagane, aby nie dopuścić do jego uszkodzenia lub pogorszenia jego jakości w trakcie transportu do Miejsca Dostawy. 

4. Rodzaj i jakość wymaganego opakowania określają stosowne normy techniczne, a w przypadku braku takich norm, wszelkie znane Wykonawcy okoliczności dotyczące warunków transportu sprzętu do Miejsca Dostawy oraz warunków, jakich można się spodziewać w Miejscu Dostawy. 

5. Do sprzętu Wykonawca dołączy specyfikacje, ulotkę w języku polskim zawierającą wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje oraz instrukcję obsługi w wersji papierowej i elektronicznej w języku polskim. 

§ 4.

Rękojmia za wady fizyczne i prawne

1. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady fizyczne dostarczonego sprzętu. 

2. Przez wadę fizyczną rozumie się w szczególności jakąkolwiek niezgodność sprzętu z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Wykonawca jest odpowiedzialny względem Zamawiającego za wszelkie wady prawne dostarczonego sprzętu, w tym również za ewentualne roszczenia osób trzecich wynikające z naruszenia praw własności intelektualnej lub przemysłowej, w tym praw autorskich, patentów, praw ochronnych na znaki towarowe oraz praw z rejestracji na wzory użytkowe i przemysłowe, pozostające w związku z wprowadzeniem towaru do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej. 

§ 5.

Gwarancja jakości, reklamacje

1. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że dostarczony sprzęt w ramach umowy jest wolny od wad fizycznych w rozumieniu § 4, ust. 2 niniejszej umowy. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu gwarancji niezależnie od uprawnień z tytułu rękojmi za wady fizyczne dostarczonego sprzętu. 

2. Wykonawca wyda Zamawiającemu jednocześnie ze sprzętem dokument gwarancyjny co do jakości dostarczonego sprzętu, wystawiony przez siebie lub osobę trzecią. 
3. Za okazaniem dokumentu gwarancyjnego Zamawiający może żądać od Wykonawcy lub innego gwaranta albo osób przez nich upoważnionych, naprawy lub wymiany sprzętu na wolny od wad. Wykonawca lub inny gwarant albo osoby przez nich upoważnione, zobowiązani są dokonać naprawy lub wymiany sprzętu. 

4. Czas naprawy sprzętu wynosi nie dłużej niż 3 dni robocze. 

5. Termin obowiązywania pełnej gwarancji na dostarczony sprzęt wynosi …………………miesięcy, liczony od daty protokołu odbioru sprzętu. W okresie trwania gwarancji – okresowe bezpłatne przeglądy sprzętu nie rzadziej niż 1 raz w roku wraz z wymianą części zużywalnych przewidzianych przez producenta w procedurze przeglądowej. W tym okresie Zamawiający nie ponosi żadnych dodatkowych kosztów związanych z naprawą lub wymianą sprzętu z zastrzeżeniem ust. 6 niniejszego paragrafu. 

6. Odpowiedzialność z tytułu gwarancji jakości obejmuje zarówno wady powstałe z przyczyn tkwiących w sprzęcie w chwili dokonania jego odbioru przez Zamawiającego, jak i wszelkie inne wady fizyczne sprzętu, powstałe z przyczyn, za które Wykonawca lub inny gwarant ponosi odpowiedzialność, pod warunkiem, że wady te ujawnią się w ciągu terminu obowiązywania gwarancji. Podczas trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnej naprawy lub wymiany sprzętu określonego w umowie. Termin reakcji na zgłoszenie usunięcia wady nie może przekroczyć 24 godz. od momentu zgłoszenia w dni robocze. 

7. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenia i wynikające z nich przestoje, jeżeli będą one spowodowane błędną obsługą, bądź nie stosowaniem się do instrukcji obsługi sprzętu określonego w umowie. 

8. Jeśli Wykonawca lub gwarant albo osoba przez nich upoważniona, po wezwaniu ich do naprawy lub wymiany sprzętu i okazaniu dokumentu gwarancyjnego przez Zamawiającego, nie dopełni obowiązku naprawy lub wymiany sprzętu na wolny od wad w terminie określonym w dokumencie gwarancyjnym, Zamawiającemu przysługują roszczenia z tytułu rękojmi za wady fizyczne. 

§ 6

Podwykonawcy ( dotyczy*/nie dotyczy*)

1. Wykonawca zleca pod warunkiem, że termin zakończenia przedmiotu umowy i cena umowna przedstawiona w ofercie nie ulegają zmianie, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i ofertą, część czynności objętych umową Podwykonawcy: a)Firmie…………………. z siedzibą ………. NIP ………………, nr konta bankowego ………………………………………, w zakresie …………………………………………………………………………… 

2. Zlecenie podwykonania nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialności i zobowiązań wynikających z niniejszej umowy. 

3. Wykonawca nie może zaangażować do wykonania Umowy podwykonawców, którzy nie są wymienieni w niniejszej umowie, bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie. 4. Wykonawca gwarantuje, że podwykonawca posiada odpowiednie uprawnienia w takim zakresie, aby wykonać prawidłowo zamówienie objęte umową. 
5. Wykonawca zapewnia, że podwykonawcy będą przestrzegać wszelkich postanowień umowy. 

6. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za wszelkie działania lub zaniechania swoich podwykonawców jak za swoje działania lub zaniechania. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność wraz z gwarancją za czynności, które wykonuje przy pomocy podwykonawcy, elementy umowy, w tym w szczególności zakres prac, termin wykonania oraz wynagrodzenie. 

7. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy o podwykonawstwo w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia. 

8. Zamawiający dokona bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia przysługującego podwykonawcom w przypadku, gdy wykonawca uchyli się od obowiązku zapłaty wynagrodzenia podwykonawcom. 

9. Jako uchylenie się od obowiązku zapłaty przez wykonawcę wynagrodzenia należnego podwykonawcom uznany będzie brak przedłożenia dowodów zapłaty podwykonawcom. 

10. W przypadku występowania płatności, do których uprawnieni są podwykonawcy, Wykonawca w terminie 2 dni od daty wystawienia własnej faktury lub rachunku przedłoży Zamawiającemu dowód zapłaty należności na rzecz podwykonawców z tytułu czynności objętych w fakturze lub rachunku Wykonawcy. 

11. W przypadku dokonania bezpośredniej zapłaty podwykonawcy, o których mowa w ust. 10, Zamawiający potrąci kwotę wypłaconego wynagrodzenia z wynagrodzenia należnego Wykonawcy. 

§ 7.

Wartość umowy, zapłata ceny

1. Wartość umowy opiewa na kwotę ……………….. zł brutto (słownie ……………..) 

2. Zapłata ceny za dostarczony sprzęt nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany przez niego na fakturze lub rachunku. 

3.Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności przelewem w terminie …………… dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

4. Podstawą do wystawienia faktury lub rachunku będzie protokół odbioru sprzętu objętego umową. 

5.W przypadku niedotrzymania terminu płatności, o którym mowa w §7 ust. 3, przez Zamawiającego, Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe. 

6. Wszelkie płatności będą dokonywanie w złotych polskich. 

§ 8.

Zmiana stron umowy

Zmiana wierzyciela może nastąpić tylko po wyrażeniu zgody przez zamawiającego w formie pisemnej. 

§ 9.

Opóźnienie Wykonawcy, kary umowne i odstąpienie od umowy

1. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w dostarczeniu sprzętu w całości lub w części Zamawiający naliczy karę umowną, której wysokość określa się na 0,5% wartości brutto umowy za każdy dzień opóźnienia. 
2. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Zamawiającego zapłaci on Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% wartości brutto umowy. 

4. W przypadku ujawnienia wady w zakupionym przedmiocie umowy Zamawiający wyznaczy Wykonawcy termin do wymiany towaru na wolny od wad. Z tytułu opóźnienia w dostarczeniu sprzętu wolnego od wad, Zamawiający naliczy karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto wadliwego przedmiotu umowy za każdy dzień opóźnienia. 

5. 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 dnia powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy. 

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych do wysokości poniesionej szkody. 

§ 10.

Rozstrzyganie sporów

1. Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi a wynikających z umowy lub pozostających w pośrednim bądź bezpośrednim związku z umową, na drodze bezpośrednich negocjacji. 

2. Jeśli po 30 dniach od rozpoczęcia bezpośrednich negocjacji, Zamawiający i Wykonawca nie są w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze Stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu powszechnego, właściwego dla siedziby Zamawiającego. 

§ 11. 
Prawo właściwe, język, zmiany umowy

1. W zakresie nieuregulowanym w umowie znajdują zastosowanie przepisy regulujące kwestię udzielania zamówień publicznych, a w zakresie niesprzecznym z tymi przepisami – Kodeks cywilny. 

2. Niniejsza umowa została zawarta w języku polskim. 

3. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, której dokonano wyboru wykonawcy, chyba, że zmiany zostały przewidziane w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postaci jednoznacznych postanowień umownych, które określają ich zakres i charakter oraz warunki wprowadzenia zmian. 

4.Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy w przypadku zmiany stawki podatku VAT wprowadzonej przepisami prawa - może się zmienić od dnia wejścia w życie danego aktu prawnego, w takim przypadku zmieni się wartość stawki podatku VAT i ceny brutto, cena netto pozostanie bez zmian. 

5.Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności. 

6.Zmiany dokonane w naruszeniem ust. 3,4 i 5 niniejszego § są nieważne. 
§ 12.

Egzemplarze umowy

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz dla Wykonawcy oraz dwa egzemplarze dla Zamawiającego. 

Załączniki do umowy:
Załącznik nr 1 – Formularz cenowy

Załącznik nr 2 - Specyfikacja techniczna

Akceptuje pod względem finansowym

…………………………………………………………

Główny Księgowy
Wykonawca









Zamawiający
Sporządziła: Iwona Grzeszczyk
