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Załącznik nr 1 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  
	Pełna Nazwa Wykonawcy 
	

	Adres, siedziba
	

	Adres do korespondencji
	

	REGON
	

	NIP
	

	KRS/CEIDG
	

	Nr telefonu
	

	e-mail
	

	Skrzynka ePUAP
	

	Imię Nazwisko i Nr telefonu osoby upoważnionej do kontaktów
	


FORMULARZ OFERTY

Dotyczy postepowania o udzielenie zamówienia pn.

	Nazwa postępowania
	Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych 

	Znak sprawy
	N-M.ZP/3/2022


dla NOVUM-MED SP. z o.o., składamy niniejszą ofertę.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:

	1)
	Wybrany pakiet
Cena oferty brutto PLN
Pakiet 1

Pakiet 2

Pakiet 3

Pakiet 4

Pakiet 5

Pakiet 6

Pakiet 7

Słownie: ……………………………………………………………………………………………zł brutto

	
	Wybór mojej oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.). 

· nazwa (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego………………………………………………………………….

· wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku…………………………………………………………………………………………………..
· stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie…………………………………………………………………………………………….

	2)
	Warunki płatności: Wykonawca akceptuje warunki płatności określone przez Zamawiającego w SWZ (w tym w załączniku nr 11 do SWZ – wzór Umowy).


1.  Jednocześnie oświadczamy, że:

1) Zapoznaliśmy się z treścią SWZ oraz wyjaśnieniami i/lub modyfikacjami SWZ i uznajemy się za związanych określonymi w nich postanowieniami i zasadami postępowania.

2) Nie wnosimy żadnych zastrzeżeń do treści SWZ.

3) Oferowane przez nas wyroby stanowiące przedmiot zamówienia posiadają wszelkie niezbędne atesty i świadectwa rejestracji zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz.974) i zobowiązujemy się do ich przedstawienia  w dniu dostawy urządzeń. 
4) Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami SWZ.

5) Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ. 

6) Akceptujemy wzór Umowy bez zastrzeżeń i w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia Umowy na warunkach zawartych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

7) Wykonanie następujących części zamówienia zamierzamy powierzyć podwykonawcom
:

	Lp.
	Część zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę
	Firma (nazwa) podwykonawcy

	
	
	

	
	
	

	
	
	


8) Wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
 
9) Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem lub małym przedsiębiorstwem lub średnim przedsiębiorstwem

	·   NIE
	

	· TAK
	(W przypadku zaznaczenia odpowiedzi „tak” należy również wypełnić poniższe dane): 

	
	· Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

	
	· Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

	
	· Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


10) Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

a) …........................................................................................................

b) …........................................................................................................

c) …........................................................................................................
Ozn. postępowania N-M.ZP/3/2022
załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ CENOWY

	Nr pakietu
	Przedmiot zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Podatek VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	
	
	
	
	
	stawka
	Wartość
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7 
	8
	9 (4x8)

	1
	Aparat USG


	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2. 


	Aparat KTG
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	3.


	Laktator
	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	4. 
	Stanowisko do pielęgnacji noworodka 


	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	5.


	Płuczko – dezynfektor do kaczek i basenów 
	Szt.
	1


	
	
	
	
	

	
	
	Szt. 
	2


	
	
	
	
	

	6.


	Łózka szpitalne wraz z oprzyrządowaniem
	Szt.
	38
	
	
	
	
	

	
	Łózka elektryczne


	Szt.
	9
	
	
	
	
	

	7. 
	Holter EKG


	zestaw
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 3 do SWZ

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE, FUNKCJONALNE I UŻYTKOWE
PAKIET 1
Aparat USG – 1 szt.

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany



	1
	2
	3
	4

	I. 
	WYMAGANIA FUNKCJONALNE
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Aparat przenośny
	TAK
	

	3. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	4. 
	Pełne opcje wymiarowania
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie sieciowe i bateryjne
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie 230 VAC ±10%, 50Hz oraz z wbudowanego akumulatora
	TAK
	

	7. 
	W pełni cyfrowy szerokopasmowy układ formowania wiązki ultradźwiękowej 
	TAK
	

	8. 
	Waga aparatu do 40 kg
	TAK
	

	9. 
	Dynamika systemu co najmniej 180dB
	TAK
	

	10. 
	Możliwość pracy na wbudowanej baterii minimum 5 godzin
	od 5 - 6 godzin – 0 pkt

powyżej 6 godzin
– 10 pkt
	

	11. 
	Aparat wyposażony w dotykowy monitor LCD z podświetleniem LED o przekątnej min. 19’’ i rozdzielczości min. 1680x1050
	TAK
	

	12. 
	Start systemu z trybu czuwania w czasie poniżej 6 sekund
	TAK
	

	13. 
	Start systemu od momentu pełnego uruchomienia urządzenia poniżej 45 sekund
	Poniżej – 5 pkt

45 s – 0 pkt

	

	14. 
	Czas wyłączenia systemu poniżej 15 s
	Poniżej – 5 pkt

15 s – 0 pkt
	

	15. 
	Dwa aktywne porty do głowic wbudowane w aparat
	TAK
	

	16. 
	Aparat wyposażony w konektor sond umożliwiający jednoczesne podłączenie co najmniej 3 głowic
	TAK
	

	17. 
	Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badań: 
- anestezjologicznych

- brzusznych
- naczyniowych
- urologicznych
- małych narządów

- mięśniowo-szkieletowych

- kardiologicznych

- ortopedycznych

- medycyny ratunkowej

- ginekologia i położnictwo
	TAK
	

	18. 
	W zestawie:

- wózek z możliwością zainstalowania aparatu usg 
   z regulowaną wysokością, z podstawą jezdną na 4 kołach 
   z możliwością blokady każdego z kół 

- videoprinter czarno-biały lub kolorowy umożliwiający drukowanie obrazów  
	TAK
	

	II. 
	TRYBY PRACY APARATU
	
	

	19. 
	B-mode
	TAK
	

	20. 
	Obrazowanie harmoniczne
	TAK
	

	21. 
	Aparat z możliwością obrazowania w trybie M - Mode
	TAK
	

	22. 
	Funkcje dopplerowskie: Pulse Wawe Doppler, Color Doppler, Power Doppler
	TAK
	

	23. 
	Aparat z możliwością obrazowania w trybie Doppler CW (Continuous Wave)
	TAK
	

	24. 
	Regulowana głębokość penetracji w trybie 2D
	TAK
	

	25. 
	Zakres głębokości penetracji ≥ (1 ÷ 30) cm
	TAK
	

	26. 
	Zmiana głębokości penetracji co ≤ 1 cm
	TAK
	

	27. 
	Zakres regulacji siły akustycznej ≥ (10 ÷ 100)%
	TAK
	

	28. 
	Liczba ustawień różnych prędkości prezentacji w trybie M-mode ≥ 8
	TAK
	

	29. 
	Obrazowanie w trybie skrzyżowanych ultradźwięków w trybie nadawania i odbioru z maksymalną ilością linii min. 7
	TAK
	


	30. 
	Technologia redukcji plamek  ultrasonograficznych z jednoczesnym podkreśleniem granic tkanek
	TAK
	

	31. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	32. 
	Automatyczne ustawienie obszaru zainteresowania ROI na badanym naczyniu
	TAK
	

	33. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie B
	TAK
	

	34. 
	Automatyczna optymalizacja obrazu w trybie PW
	TAK
	

	35. 
	Automatyczny dobór wielkości bramki i jej pozycji w trybie PW
	TAK
	

	36. 
	Możliwość rozszerzenia pola widzenia dla obrazu głębiej położonego dla sondy liniowej oraz konweksowej tzw. Extention Field Of View 
	TAK
	

	37. 
	Regulacja mapy szarości w zakresie min. 1-10
	TAK
	

	38. 
	Możliwość zapamiętania min. 240 s obrazów (Cine memory)
	TAK
	

	39. 
	Powiększenie obrazu
	TAK
	

	40. 
	Możliwość przełączania widoku do trybu pełnoekronowego za pomocą jednego przycisku
	TAK
	

	41. 
	Tryb Duplex
	TAK
	

	42. 
	Tryb Triplex
	TAK
	

	43. 
	Regulacja wzmocnienia TGC min. 3 segmentów
	TAK
	

	44. 
	Regulacja wzmocnienia LGC min. 2 segmenty
	TAK
	

	45. 
	Adapter Wi-Fi
	TAK
	

	46. 
	Możliwość instalacji adaptera łączności sieciowej typu 3G
	TAK
	

	III. 
	OPROGRAMOWANIE ZAINSTALOWANE W APARACIE
	
	

	47. 
	Oprogramowanie do wizualizacji igły biopsyjnej
	TAK
	

	48. 
	System nawigacji igły biopsyjnej rozumiany jako system detekcji igły, ułatwiający jej prowadzenie w tkankach poprzez jej wizualizację na ekranie monitora i wskazanie właściwej trajektorii igły w technikach in-plane i out-of-plane oraz zaznaczenie właściwym kolorem jej aktualnego położenia.
	TAK
	

	49. 
	Możliwość rozbudowy o platformę edukacyjną w zakresie anestezjologii
	TAK
	

	IV. 
	GŁOWICE
	
	

	50. 
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica typu liniowego do bada naczyniowych, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, nerwów, pediatrycznych
	TAK
	

	51. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 15-4 MHz
	TAK
	

	52. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych- minimum 192
	TAK
	

	53. 
	Możliwość  pracy z przystawką do biopsji
	TAK
	

	54. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 1 - 12 cm
	TAK
	

	55. 
	Szerokość pola FOV 38 mm
	TAK
	

	56. 
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	TAK
	

	57. 
	Głowica typu convex do badań brzusznych
	TAK
	

	58. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 5-1 MHz
	TAK
	

	59. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 160
	TAK
	

	60. 
	Kąt pola skanowania minimum 54°
	TAK
	

	61. 
	Szerokość minimum 50 mm
	TAK
	

	62. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	TAK
	

	63. 
	Głowica wyposażona w przyciski pozwalające na sterowanie niektórymi funkcjami ultrasonografu
	TAK
	

	64. 
	Głowica elektroniczna sektorowa
	TAK
	

	65. 
	Zakres częstotliwości głowicy minimum 4-1 MHz
	TAK
	

	66. 
	Ilość kryształów piezoelektrycznych - minimum 64
	TAK
	

	67. 
	Głębokość skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm
	TAK
	

	V. 
	SYSTEM ARCHIWIZACJI
	
	

	68. 
	Wbudowany dysk SSD o pojemności minimum 240 GB
	TAK
	

	69. 
	Zapis obrazów na zewnętrzne nośniki poprzez 

złącze USB - minimum 2 porty USB
	TAK
	

	70. 
	Złącze Ethernet - minimum 1 port
	TAK
	

	71. 
	Złącze HDMI
	TAK
	

	72. 
	DICOM
	TAK
	

	73. 
	Możliwość archiwizacji w „chmurze”
	TAK
	

	VI. 
	POMIARY
	
	

	74. 
	Odległość
	TAK
	

	75. 
	Objętość
	TAK
	

	76. 
	Powierzchnia
	TAK
	

	77. 
	Kąt
	TAK
	

	VII.
	WYMAGANIA DODATKOWE
	
	

	78. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	79. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	80. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	81. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	82. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	83. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji 
i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	84. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	85. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	86. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	87. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	88. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE


	TAK
	

	89. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


PAKIET 2
APARAT  KTG – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	2
	3
	4

	
	Wymagania funkcjonalne
	
	

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Kardiotokograf mobilny z wózkiem do ciąży pojedynczej i bliźniaczej
	TAK
	

	3. 
	Uchwyt do przenoszenia aparatu
	TAK
	

	4. 
	Ekran  LED
	TAK
	

	5. 
	Możliwość podłączenia do centralnego systemu monitoringu
	TAK
	

	6. 
	Możliwość manualnej rejestracji ruchów płodu
	TAK
	

	7. 
	Wbudowana trwała drukarka z możliwością wydruku fali, tekstu i innych informacji
	TAK
	

	8. 
	Funkcja alarmu wysokiego i niskiego tętna płodu
	TAK
	

	9. 
	Funkcja ciągłego monitorowania przez 12 godzin
	TAK
	

	10. 
	Monitorowanie częstości pracy serca płodu FHR metodą ultradźwiękową
	TAK
	

	11. 
	Zakres pomiaru 50÷210 BPM lub 30÷240 BPM (ustawiany przez użytkownika)
	TAK 
	

	12. 
	Dopuszczalny błąd pomiaru ≤ 2 BPM
	TAK
	

	13. 
	Częstotliwość pracy przetwornika ultradźwiękowego – 2 MHz
	TAK
	

	14. 
	Intensywność ultradźwiękowa ≤ 5 mW/cm2
	TAK
	

	15. 
	Ustawiane limitów (dolnego i górnego) alarmu dźwiękowego i wizualnego FHR
	TAK 
	

	16. 
	Ustawiany czas opóźnienia alarmów FHR
	TAK
	


	17. 
	Pomiar TOCO, metodą zewnętrzną
	TAK
	

	18. 
	Zakres pomiaru głowicy TOCO: 0÷1000g (0÷100 jednostek względnych)
	TAK
	

	19. 
	Funkcja autozerowania TOCO
	TAK -10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	20. 
	Głowice ultradźwiękowa i Toco wodoszczelne w standardzie IP68
	TAK
	

	21. 
	Ustawianie linii odniesienia (bazowej) TOCO 
	TAK 
	

	22. 
	Ustawianie poziomu czułości pomiaru TOCO 
	TAK
	

	23. 
	Ręczny znacznik ruchu płodu wyczuwanego przez pacjentkę
	TAK
	

	24. 
	Funkcja automatycznego identyfikowania ruchów płodu
	TAK
	

	25. 
	Funkcja zapisu znacznika klinicznego
	TAK 
	

	26. 
	Archiwizacja badań w pamięci wewnętrznej aparatu
	TAK
	

	27. 
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny, kolorowy, TFT LCD, 8.4” z możliwością płynnej regulacji kąta nachylenia
	TAK
	

	28. 
	Wyświetlane krzywe FHR, TOCO, znaczniki FM oraz znaczniki kliniczne
	TAK
	

	29. 
	Wyświetlana wartość i poziom sygnału FHR
	TAK
	

	30. 
	Wyświetlana wartość TOCO 0÷100 jednostek
	TAK
	

	31. 
	Wyświetlane numeru urządzenia w sieci
	TAK
	

	32. 
	Zapis w czasie rzeczywistym krzywych FHR, TOCO, znaczników ruchu FM i znaczników klinicznych  
	TAK
	

	33. 
	Funkcja timera NST
	TAK 
	

	34. 
	Papier termoczuły o szerokości 112 mm (składanka)
	TAK
	

	35. 
	Wydruk na papierze ze skalą 30-240BPM
	TAK
	

	36. 
	3 poziomy prędkości przesuwu papieru: wydruk badania w skali  poziomej – 1, 2 lub 3 cm/min ustawianej przez użytkownika
	TAK – 10 pkt.
NIE - 0 pkt.
	

	37. 
	Długość przewodu głowic min. 2m
	TAK
	

	38. 
	Szybkość transmisji danych 9600 BPS, możliwość pracy w sieci
	TAK
	

	39. 
	Wyposażenie: 

- sondy do ciąży pojedynczej i bliźniaczej, sonda skurczów

- przycisk pacjentki EVENT – 1 szt. 

- papier termoczuły w formie składanki 

- pasy mocujące przetworniki

- przewód zasilający

-żel

- znacznik pacjentki
	TAK
	

	40. 
	Wózek na podstawie jezdnej pod aparat KTG
	TAK
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	41. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	42. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK
	

	43. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	44. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	45. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK 
	

	46. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji 
i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	47. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	48. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	49. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	50. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	51. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE


	
	

	52. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


PAKIET 3

LAKTATOR  – 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany



	1
	2
	3
	4

	
	WYMAGANIA FUNKCJONALNE
	
	

	1
	Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2
	Elektryczny laktator szpitalny w wersji jezdnej
	TAK
	

	3
	Laktator klasy szpitalnej – wyrób medyczny
	TAK
	

	4
	Konstrukcja urządzenia zabezpieczająca przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora (separacja mediów)
	TAK
	

	5
	Wyświetlacz LCD z komunikatami wyświetlanymi w języku polskim
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	6
	Dwufazowy program odciągania pokarmu,
	TAK
	

	7
	Możliwość wyboru dwóch programów działania jednym przyciskiem.
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	8
	Program ,,Utrzymanie” do utrzymania laktacji na odpowiednim poziomie dla mam dzieci donoszonych.
	TAK
	

	9
	Program inicjacji laktacji z zaprogramowanymi trzema różnymi fazami pracy (dwie fazy stymulacji o różnej szybkości zassań oraz jedna faza odciągania właściwego)
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	10
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia. 3 różne fazy pracy laktatora w trybie inicjacji i 2 różne fazy pracy laktatora w trybie utrzymania.
	TAK
	

	11
	Płynna regulacja podciśnienia w zakresie od min. -50 do -250 mmHg.
	TAK
	

	12
	Szybkość pracy w zakresie od min. 54 do 120 zassań na minutę.
	TAK
	

	13
	Przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	

	14
	Głośność laktatora max 45 dB.
	TAK, podać

	

	15
	Waga urządzenia max. 3,5 kg (bez wózka jezdnego)
	3kg i powyżej – 0 pkt.
Poniżej 3kg – 10 pkt.
	

	16
	Trwała obudowa laktatora z górnym uchwytem do łatwego przenoszenia i pokrywą zabezpieczającą membrany (dla zapewnienia utrzymania urządzenia w czystości i bezpieczeństwa odciągania).
	TAK
	

	17
	Uchwyt/ statyw na min. dwie butelki.

	TAK
	

	18
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz
	TAK
	

	19
	Wersja jezdna - wózek jezdny 
	TAK
	

	20
	Zestawy do odciągania kompatybilne z posiadanymi przez szpital laktatorami Symphony
	TAK – 20 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	21
	Zestawy wielorazowe – 5 szt.
	TAK
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	23
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	24
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	25
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	26
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	27
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji 
i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	28
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	29
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	30
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	31
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	32
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE


	TAK
	

	33
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


PAKIET 4
Stanowisko do pielęgnacji noworodka  – 3 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	LP
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1
	2
	3
	4

	
	WYMAGANIA FUNKCJONALNE
	
	

	1. 
	Stanowiska fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Długość  stanowiska w zakresie od 1570 do1600mm
	TAK
	

	3. 
	Szerokość  w  części  kąpielowej w zakresie od 570 do 600mm
	TAK
	

	4. 
	Szerokość  w  części  pielęgnacyjnej w zakresie od 770 do 790mm
	TAK
	

	5. 
	Monolityczny blat dla części kąpielowej i pielęgnacyjnej
	TAK
	

	6. 
	Wysokość blatu  od  podłoża  w zakresie od 860 do 880mm
	TAK
	

	7. 
	Powierzchnia kontaktowa wykonana z żelkotu sanitarnego
	TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	8. 
	Stanowisko wyposażone w  wanienkę  do kąpania niemowląt po prawej lub lewej stronie (opcjonalnie do ustalenia na etapie zamówienia), miejsce  do  przewijania, baterię  zlewozmywakową  z prysznicem Wanienka o wymiarach ok 680 x 380 mm
	TAK
	

	9. 
	Wanienka do kąpania i miejsce do przewijania 
z materacem, zintegrowane na jednym blacie
	TAK
	

	10. 
	Nad  częścią  pielęgnacyjną  zamontowany równolegle  do frontu stanowiska promiennik  podczerwieni na kolumnie ze źródłem  podczerwieni oraz  z  automatyczną  regulacją  temperatury  powietrza, zegarem  Apgar   i alarmami . Promiennik zintegrowany z pozostałą częścią urządzenia.
	TAK
	

	11. 
	Promiennik spełniający wymagania  urządzenia 

 klasy II b  według  MDD dla wyrobów Medycznych- certyfikat EC z jednostki notyfikowanej 
	TAK
	

	12. 
	Stanowisko oświetlone  silnym  źródłem  światła wbudowanym w promiennik podczerwieni – zasilane elektrycznie
	TAK
	

	13. 
	Blat  wykonany z  żywic  polimerowych  zbrojonych  włóknem  szklanym i  węglowym  zamontowany  na  zespole  szafek  dopasowanych do kształtu  blatu  pielęgnacyjnego. Blat wykonany w postaci monolitycznej bez łączeń blatu pomiędzy częścią kąpielową i pielęgnacyjną
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	14. 
	Zestaw  szafek  wyposażony  w min. 3 szuflady lakierowane z tworzywa,  kosz  na  odpadki  oraz  kosz  wysuwany  na  pieluchy , wszystkie krawędzie szafek zabezpieczone od działania  wilgoci – impregnowane i lakierowane.
	TAK
	

	15. 
	Możliwość wyboru kolorystyki blatów oraz kolorystyki szafek na etapie składania zamówienia
	TAK
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	16. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	17. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	18. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	19. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	20. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	21. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	22. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	23. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	24. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	25. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	26. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	

	27. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


PAKIET 5

1. PŁUCZKO-DEZYNFEKTOR DO KACZEK I BASENÓW - 1 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany



	1
	2
	3
	4

	
	WYMAGANIA FUNKCJONALNE
	
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie nieprzelotowe, z załadunkiem od góry przeznaczone do dezynfekcji pojemników na wydzieliny 
i wydaliny ludzkie oraz misek do mycia chorych
	TAK


	

	3. 
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych naczyń sanitarnych po zamknięciu drzwi myjni
	TAK
	

	4. 
	Myjnia pełniąca dodatkowo funkcję zlewu – możliwość wygodnego wylewania nieczystości np. z wiadra bezpośrednio do komory bez ryzyka rozlania na podłogę
	TAK


	

	5. 
	Pojemność komory mycia: min.  1 basen i 1 kaczka (razem) lub min. 3 kaczki (razem) 
	TAK
	

	6. 
	Bezpieczny załadunek w koszu standardowym: w momencie załadunku basen trzymany jedną ręką za uchwyt, bez konieczności, przekładania, obracania i podpierania go drugą ręką celem aplikacji w koszu załadowczym
	TAK
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w kosz umożliwiający automatyczne opróżnianie basenu 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość dezynfekcji 3 basenów w jednym cyklu
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.

	

	9. 
	Możliwość dezynfekcji 6 kaczek w jednym cyklu
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.

	

	10. 
	Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomocą dysz natryskowych  (w tym min. 4 obrotowych)
	12 dysz i więcej 
– 3 pkt.,

11 dysz  i mniej  
– 0 pkt.
	

	11. 
	Zasilanie elektryczne -  możliwość podłączenia pod: 230V/ 50Hz lub 400V/3+N/50Hz
	TAK
	

	12. .
	Całkowita moc
	Całkowita moc 4000 W i mniej  – 3 pkt.

Większa wartość  
– 0 pkt.
	

	13. 
	Wszystkie elementy w komorze wykonane ze stali kwasoodpornej 
	TAK
	

	14. 
	W pełni zautomatyzowany cykl pracy
	TAK


	

	15. 
	Urządzenie wyposażone w przyciski/pedały nożne uruchamiające wybrany cykl 
	TAK
	

	16. 
	Minimum dwa programy: standardowy , intensywny
	Trzy programy i więcej – 5 pkt.

Dwa programy – 3 pkt.
	

	17. 
	Dodatkowa funkcja spłukiwania komory w przypadku wylania nieczystości (np. z wiadra) do komory
	TAK


	

	18. 
	Drzwi komory otwierane i zamykane automatycznie, bez użycia rąk (zamykanie i otwieranie aktywowane przyciskami nożnymi)
	TAK
	

	19.  
	Wybór programu bez użycia rąk
	TAK
	

	20. 
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz informujący o wybranym programie, parametrach cyklu i temperaturze
	TAK
	

	21. 
	Czas cyklu dla standardowego programu 
	360 [s] i mniej – 3 pkt.

większe wartości 
– 0 pkt.
	

	22. 
	2 niezależne czujniki do monitorowania temperatury


	TAK
	

	23. 
	Przystosowane do pracy z wodą ciepłą i zimną – surową, nie uzdatnioną
	TAK
	

	24. 
	Zużycie zimnej wody na cykl standardowy: 
	10 [l] min i mniej
– 3 pkt.

większe wartości – 0 pkt.
	

	25. 
	Zużycie ciepłej wody na  cykl standardowy: 
	10 [l] min i mniej 
– 3 pkt.

większe wartości 
– 0 pkt.
	

	26. 
	Podłączenie wody zimnej i ciepłej: ¾’’
	TAK


	

	27. 
	Możliwość podłączenia do przyłącza wodnego ½ ’’
	TAK
	

	28. 
	Możliwość podłączenia pod odpływ 100 mm w podłodze lub ścianie
	TAK
	

	29. 
	Maksymalne wymiary urządzenia:

Szerokość urządzenia: max 600mm

Wysokość urządzenia: max 950mm

Głębokość urządzenia: max 660mm 
	TAK
	

	30. 
	Wbudowana pompa podajnika detergentu
	Dwie pompy – 5 pkt.

Jedna pompa – 3 pkt.
	

	31. 
	Temperatura dezynfekcji termicznej z zachowaniem wartości parametru A0
	90oC - 93oC – 3 pkt.

85oC -89oC – 0 pkt.
	

	32. 
	Jednoczęściowa komora, głęboko tłoczona w całości wykonana ze stali nierdzewnej z zaokrąglonymi kątami, umożliwiającymi swobodne spływanie płynów
	TAK
	

	33. 
	Minimalne wymiary komory: 

Szerokość: 400 mm

Długość: 500 mm

Głębokość: 350 mm
	TAK
	

	34. 
	Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wewnątrz urządzenia
	TAK -  3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	35. 
	Urządzenie zintegrowane z półką do przechowywania zdezynfekowanych basenów i kaczek
	TAK -  3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	36. 
	Automatyczne uchylanie pokrywy po skończonym cyklu w celu przyspieszenia procesu suszenia dezynfekowanych naczyń
	TAK
	

	37. 
	Pakiet startowy:

- standardowy kosz na min. 2 kaczki plus basen z pokrywą,

- wielofunkcyjny uchwyt (np. do wiadra),

- uchwyt na nocniki,

- 4 nocniki kompatybilne z myjnią,

- 5l kanister z płynem zmiękczającym wodę 

- 5l Detergent + Odkamieniacz + Środek zwilżający
	TAK
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	38. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	39. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	40. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	41. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	42. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	43. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji 
i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	44. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	45. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	46. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	47. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	48. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	

	49. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


2. PŁUCZKO-DEZYNFEKTOR DO KACZEK I BASENÓW - 2 szt.

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany



	1
	2
	3
	4

	
	WYMAGANIA FUNKCJONALNE
	
	

	1. 
	Urządzenia fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie nieprzelotowe, z załadunkiem od góry przeznaczone do dezynfekcji pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie oraz misek do mycia chorych
	TAK


	

	3. 
	Automatycznie otwierana i zamykana pokrywa komory bez kontaktu z urządzeniami za pomocą fotokomórki
	TAK
	

	4. 
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych naczyń sanitarnych po zamknięciu drzwi myjni
	TAK
	

	5. 
	Myjnia pełniąca dodatkowo funkcję zlewu – możliwość wygodnego wylewania nieczystości np. z wiadra bezpośrednio do komory bez ryzyka rozlania na podłogę
	TAK


	

	6. 
	Pojemność komory mycia: min.  2 baseny i 2 kaczki (razem) na cykl 
	TAK
	

	7. 
	Bezpieczny załadunek w koszu standardowym: w momencie załadunku basen trzymany jedną ręką za uchwyt, bez konieczności, przekładania, obracania i podpierania go drugą ręką celem aplikacji w koszu załadowczym
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w kosz umożliwiający automatyczne opróżnianie basenu 
	TAK
	

	9. 
	Możliwość dezynfekcji 3 basenów w jednym cyklu
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.

	

	10. 
	Możliwość dezynfekcji 6 kaczek w jednym cyklu
	TAK – 3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	11. 
	Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomocą dysz natryskowych  (w tym min. 4 obrotowych)
	12 dysz i więcej – 3 pkt.

11 dysz  i mniej  
– 0 pkt.
	

	12. 
	Zasilanie elektryczne -  możliwość podłączenia pod: 230V/ 50Hz lub 400V/3+N/50Hz
	TAK
	

	13. 
	Całkowita moc
	Całkowita moc 4000 W i mniej  
– 3 pkt.

Większa wartość  
– 0 pkt.
	

	14. 
	Wszystkie elementy w komorze wykonane ze stali kwasoodpornej 
	TAK
	

	15. 
	W pełni zautomatyzowany cykl pracy
	TAK


	

	16. 
	Uruchamianie cyklu bezdotykowo na fotokomórkę
	TAK
	

	17. 
	Ochrona przed przepełnieniem zbiornika
	TAK
	

	18. 
	Minimum dwa programy: standardowy , intensywny
	Trzy programy i więcej – 5 pkt.

Dwa programy 
– 3 pkt.


	

	19. 
	Dodatkowa funkcja spłukiwania komory w przypadku wylania nieczystości (np. z wiadra) do komory
	TAK


	

	20. 
	Drzwi komory otwierane i zamykane automatycznie, bez użycia rąk (zamykanie i otwieranie aktywowane przyciskami nożnymi)
	TAK
	

	21.  
	Wybór programu bez użycia rąk
	TAK
	

	22. 
	Kolorowy, dotykowy wyświetlacz informujący o wybranym programie, parametrach cyklu i temperaturze
	TAK
	

	23. 
	Czas cyklu dla standardowego programu 
	360 [s] i mniej 
– 3 pkt.

większe wartości – 0 pkt.
	

	24. 
	Przystosowane do pracy z wodą ciepłą i zimną – surową, nie uzdatnioną
	TAK
	

	25. 
	Zużycie zimnej wody na cykl standardowy: 
	10 [l] min i mniej 
– 3 pkt.

większe wartości 
– 0 pkt.
	

	26. 
	Zużycie ciepłej wody na  cykl standardowy: 
	10 [l] min i mniej 
– 3 pkt.

większe wartości 
– 0 pkt.


	


	27. 
	Podłączenie wody zimnej i ciepłej: ¾’’
	TAK


	

	28. 
	Możliwość podłączenia do przyłącza wodnego ½’’
	TAK
	

	29. 
	Możliwość podłączenia pod odpływ 100 mm w podłodze lub ścianie
	TAK
	

	30. 
	Maksymalne wymiary urządzenia:

Szerokość urządzenia: max 600mm

Wysokość urządzenia: max 950mm

Głębokość urządzenia: max 660mm 
	TAK
	

	31. 
	Wbudowana pompa podajnika detergentu
	Dwie pompy 
– 5 pkt.,

Jedna pompa 
– 3 pkt.,
	

	32. 
	Temperatura dezynfekcji termicznej z zachowaniem wartości parametru A0
	90oC - 93oC 
– 3 pkt.

85oC -89oC 
– 0 pkt.
	

	33. 
	Jednoczęściowa komora, głęboko tłoczona w całości wykonana ze stali nierdzewnej z zaokrąglonymi kątami, umożliwiającymi swobodne spływanie płynów
	TAK
	

	34. 
	Minimalne wymiary komory: 

Szerokość: 400 mm

Długość: 500 mm

Głębokość: 350 mm
	TAK
	

	35. 
	Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wewnątrz urządzenia
	TAK -  3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	36. 
	Urządzenie zintegrowane z półką do przechowywania zdezynfekowanych basenów i kaczek
	TAK -  3 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	37. 
	Automatyczne uchylanie pokrywy po skończonym cyklu w celu przyspieszenia procesu suszenia dezynfekowanych naczyń
	TAK
	

	38. 
	Pakiet startowy:

- standardowy kosz na min. 2 kaczki plus basen z pokrywą – 1 szt.,

- kosz na 6 kaczek – 1 szt. ,

- wielofunkcyjny uchwyt (np. do wiadra) – 2 szt.,

- kosz do dezynfekcji 3 basenów – 2 szt.,

- 5l kanister z płynem zmiękczającym wodę – 2 szt.

- 5l Detergent + Odkamieniacz + Środek zwilżający – 2 szt. 
	TAK
	

	a. 
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	39. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	40. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	41. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	42. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	43. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	44. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	45. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	46. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	47. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	48. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	49. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	

	50. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


	
	


PAKIET 6

1. Łóżka szpitalne wraz z oprzyrządowaniem  – 38 szt.
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany



	1
	2
	3
	4

	
	Wymagania funkcjonalne
	
	

	1. 
	Łóżka fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Łóżko szpitalne wykonane z profili stalowych lakierowanych proszkowo. Łóżko wykonane w technologii bez ramy zewnętrznej 
	TAK
	

	3. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie lamelami wmontowanymi na stałe. Po kilka lameli w segmencie pleców i podudzia. Lamele gładkie,  nadające się do dezynfekcji. Segmenty leża osadzone na dwóch wzdłużnych profilach stalowych, lakierowanych proszkowo, brak zewnętrznej ramy przy segmentach leża
	TAK
	

	4. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną informacją: zablokowane/odblokowane,
	TAK
	

	5. 
	Koła o średnicy min 125mm. Wewnętrzna część koła zabezpieczona tworzywowym spodkiem. Koła zamontowane za pomocą metalowego uchwytu, gwarantujące wysoką odporność na uszkodzenia mechaniczne, np. w trakcie wjeżdżania do windy. Koła z możliwością centralnej blokady oraz blokady kierunkowej.
	TAK, PODAĆ
	

	6. 
	Wysokość leża stała, liczona od podłogi do powierzchni, na której spoczywa materac – 550mm (+/-20mm)
	TAK, PODAĆ
	

	7. 
	Długość zewnętrzna łóżka max  2200 mm 
	TAK, PODAĆ
	

	8. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z barierkami max  990mm
	TAK, PODAĆ
	

	9. 
	Wymiary leża 2000mm x 900mm 
	TAK, PODAĆ
	

	10. 
	Regulacja segmentu pleców w zakresie min 0 – 70o 
	TAK, PODAĆ
	

	11. 
	Regulacja segmentu uda w zakresie min. 0 – 34o
	TAK, PODAĆ
	

	12. 
	Mechanizm regulacji segmentu pleców i uda umieszczony w ramie łóżka od strony szczytu nóg lub z obu stron pod leżem łóżka 
	TAK, PODAĆ
	

	13. 
	Segmenty pleców i uda regulowane niezależnie, dwoma osobnymi mechanizmami  
	TAK
	

	14. 
	Graficzne oznaczenie regulacji na ramie łóżka 
	TAK
	

	15. 
	Mechanizm regulacyjny z zabezpieczeniem przed przypadkowym uruchomieniem regulacji
	TAK
	

	16. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.10cm, w segmencie uda: min.6cm.
	TAK, PODAĆ


	

	17. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	TAK, PODAĆ
	

	18. 
	Tuleje do montowania akcesoriów typu wysięgnik ręki lub  wieszak kroplówki, w tulejach tworzywowy wkład umieszczone w każdym narożniku leża
	TAK
	

	19. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Barierki wyposażone w system zabezpieczający przed zgnieceniem palców pacjenta czy personelu – pomiędzy każdą poprzeczką (w pozycji opuszczonej) minimum 30mm odstępu.  
	TAK
	

	20. 
	Wyposażenie łóżka:

· Barierki opisane powyżej – 38 kpl.   

· Materac szpitalny min 10 cm w tkaninie nieprzemakalnej oddychającej. Pokrowiec z krytym zamkiem –  38 szt. 

· Wieszak do kroplówki  –  20  szt. 
· Szafka przyłóżkowa opisana poniżej  -  13 szt. 
	TAK
	

	21. 
	Szafka dwustronna zapewniająca pełną funkcjonalność i dostęp do szuflad  oraz blatu bocznego kiedy będzie umieszczona z prawej lub lewej strony łóżka.
	TAK
	

	22. 
	Konstrukcja szafki lakierowana wykonana ze stali  ocynkowanej lub z aluminium. 
Szafka odporna  na działanie promieni UV   oraz środków dezynfekcyjnych 
	TAK
	

	23. 
	Szerokość całkowita: 500 mm ( + 50 mm )
	TAK
	

	24. 
	Długość całkowita: 500 mm ( + 50 mm )
	TAK
	

	25. 
	Wysokość całkowita: 900 mm (+50 mm)
	TAK
	

	26. 
	Blaty  szafki wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego  odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Blat górny i boczny  z galeryjką. 
	TAK
	

	27. 
	Blat górny wyposażony w dwa  uchwyty do przetaczania szafki. Uchwyt metalowy lakierowany proszkowo 
	TAK
	

	28. 
	Szafka wyposażona w blat boczny posiadający regulacje wysokości wspomaganą za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 700-1100mm ( + 50 mm ) oraz regulację kąta  pochylenia. Blat boczny chowany w korpus szafki nie powoduje zwiększenia gabarytów szafki 
	TAK
	

	29. 
	Możliwość przechyłu blatu min. 60˚ i blokowania w pośrednich pozycjach
	TAK
	

	30. 
	Szuflada Górna i dolna  wykonane z wysokociśnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę. Szuflady wysuwane obustronnie na prowadnicach. 
	TAK
	

	31. 
	Szafka wyposażona w centralnie blokowane koła 
	TAK
	

	32. 
	Układ blokady kół pozwalający pacjentowi na zablokowanie szafki bez konieczności opuszczania łóżka. 
	TAK
	

	33. 
	Szafka wyposażona w dodatkową półkę na obuwie pacjenta
	TAK
	

	34. 
	Szafka  przejezdna wyposażona w podwójne kółka o średnicy min 75 na każdym z narożników
	TAK
	

	35. 
	Szafka wyposażona w dodatkowy uchwyt na ręcznik 
	TAK
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy na każdym etapie użytkowania o  dodatkowe elementy takie jak uchwyt na tablet lub telefon komórkowy
	TAK
	

	37. 
	Możliwość rozbudowy na każdym etapie użytkowania o zamek z kluczykiem do zamykania górnej szuflady
	TAK
	

	38. 
	Blokady szczytów  posiadają  graficzną informacje  w formie piktogramu kolorystycznego zablokowane / lub odblokowane. Kolorystyka uzgodniona z zamawiającym na etapie zamówienia.
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	39. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	40. 
	Mechanizm regulacji segmentu pleców i uda umieszczony w ramie łóżka od strony szczytu nóg
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	41. 
	Centralna blokada kół szafki przyłóżkowej uzyskiwana za pomocą pokrętła wbudowanego w jej górny blat  
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	42. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	43. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	44. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	45. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	46. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	47. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	48. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	49. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	50. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	51. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	52. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE


	TAK
	

	53. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


2. Łóżka szpitalne elektryczne  – 9 szt. 

	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany



	1
	2
	3
	4

	
	Wymagania funkcjonalne
	
	

	1. 
	Łóżka fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż w 2021 roku
	TAK
	

	2. 
	Konstrukcja nośna w postaci podwójnych ramion wznoszących. Leże podparte w minimum 6 pkt. Ramiona wykonane z profilu stalowego. W każdym narożniku krążki odbojowe. 
	TAK, PODAĆ


	

	3. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz. Pilot z diodową sygnalizacją włączenia do sieci elektrycznej – dioda świecąca stałym światłem.  

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym wraz z uchwytem do powieszenia przewodu na szczycie łóżka.

Konstrukcja wyposażona w gniazdo ekwipotencjalne. 
	TAK
	

	4. 
	Długość podstawy łóżka 160 cm /+/- 2cm/ szerokość podstawy łóżka 80 cm /+/- 2cm/ dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu
	TAK
	

	5. 
	Wymiary całkowite:

- Długość poniżej 2200mm 

- Szerokość (wraz z barierkami) poniżej 1000mm
	TAK, PODAĆ
	

	6. 
	Wymiary leża 2000mm x 900 mm (zarówno przy opuszczonych jak i podniesionych barierkach)  wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego,
	TAK, PODAĆ
	

	7. 
	Szczyty łóżka tworzywowe wyjmowane od strony nóg i głowy.  Łóżko wyposażone w blokady zabezpieczające szczyty przed przypadkowym wyjęciem.

Blokady szczytów z graficzną oraz kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane 
	TAK


	

	8. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi - Polipropylen. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia, pojedynczy panel w segmencie uda. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 
	TAK, PODAĆ


	

	9. 
	Leże wyposażone w minimum 6 uchwytów zapobiegających przesuwaniu się materaca.
	TAK


	

	10. 
	Łóżko szpitalne wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego (np. ram wyciągowych, dodatkowych elementów barierek pozwalających zabezpieczyć pacjenta na całej długości). Mechanizm blokujący przedłużenie w postaci zatrzasków. Nie dopuszcza się śrub w celu zatrzymania przedłużenia leża.
	TAK
	

	11. 
	Koła tworzywowe o średnicy min. 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka. Dźwignie z kolorystycznym oznaczeniem stanu blokady. 
	TAK,
	

	12. 
	Łóżko z elektryczną regulacją 

- wysokości

- segmentu pleców 

- segmentu uda 

- przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga 

- funkcja autokontur. 

Wszystkie funkcje sterowane za pomocą jednego pilota. Pilot z sygnalizacją diodową lub dźwiękową każdorazowego użycia dostępnych regulacji elektrycznych.
	TAK
	

	13. 
	Funkcja autokonturu - jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda sterowana za pomocą 1 przycisku na pilocie
	TAK
	

	14. 
	W celach bezpieczeństwa oraz wykluczenia uruchomienia funkcji niewskazanej dla danego pacjenta możliwość pracy pilota w 3 trybach:

- Wszystkie funkcje odblokowane,

- Zablokowana funkcja Trendelenburga,

- Blokada wszystkich funkcji

Diodowy wskaźnik trybu pilota. Dioda umieszczona na pilocie informująca o wybranym trybie poprzez zmianę koloru
	TAK, PODAĆ
	

	15. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta. Pojedyncza dźwignia CPR zamontowana bezpośrednio przy segmencie pleców oznaczona wyróżniającym kolorem: czerwonym lub pomarańczowym
	TAK


	

	16. 
	Informacja graficzna na pilocie o umiejscowieniu dźwigni CPR 
	TAK
	

	17. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/-20mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/ Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków. 
	TAK, PODAĆ


	

	18. 
	Regulacja wysokości od najniższej pozycji do najwyższej oraz od najwyższej do najniższej w czasie poniżej 30 sekund
	TAK
	

	19. 
	Regulacja elektryczna pleców min 70°  oraz regulacja elektryczna uda min 35°
	TAK, PODAĆ
	

	20. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15°. 
	TAK, PODAĆ
	

	21. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, 

Dodatkowa autoregresja w segmencie uda: min.5cm
	TAK, PODAĆ


	

	22. 
	Funkcja autoregresji w segmencie pleców i uda, system odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn 1 stopnia
	TAK
	

	23. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	TAK, PODAĆ
	

	24. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Wysokość barierki min 450mm. Barierki złożone z 3 szczebli które po złożeniu nie stykają się ze sobą lub barierki tworzywowe na całej długości.

W przypadku barierek metalowych - barierki wyposażone w system zabezpieczający przed zgnieceniem palców pacjenta czy personelu – pomiędzy każdą poprzeczką (w pozycji opuszczonej) minimum 30mm odstępu.
	TAK, PODAĆ
	

	25. 
	Wyposażenie łóżka : 

· Barierki boczne opisane powyżej – do 9 łóżek  

· Dodatkowe barierki boczne  montowane w otwory leża od strony nóg pacjenta. Barierki lakierowane odejmowane od leża łóżka za pomocą jednego przycisku. Barierki nie powodują poszerzenia leża – do 9 łóżek 

· Materac o grubości min 10 cm, dopasowany do leża. W pokrowcu paroprzepuszczalnym zmywalnym z zamkiem błyskawicznym zabezpieczonym przed wnikaniem płynów – do 9 łóżek  

· Wieszak do kroplówki  – do 9  łóżek 

· Wysięgnik z uchwytem ręki – do 9 łóżek 
	TAK
	

	26. 
	Konstrukcja nośna podpierająca leże w minimum 8 punktach
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	27. 
	Każdy z paneli leża  z niezmywalną wytłoczoną w panelu instrukcją/kierunkiem montażu
	TAK – 10 pkt

NIE – 0pkt
	

	28. 
	Układ zasilania łóżka wyposażony w akumulator
	TAK – 10 pkt

NIE – 0pkt
	

	29. 
	Udźwig łóżka 250 kg
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	30. 
	Rama do karty gorączkowej zasłaniająca dane pacjenta do każdego łóżka
	TAK
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	31. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	32. 
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	33. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	34. 
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	35. 
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	36. 
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji 
i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	37. 
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	38. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	39. 
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	40. 
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	41. 
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE


	TAK
	

	42. 
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


PAKIET 7
Holter EKG – 1 zestaw
	Producent, miejsce produkcji:
	

	Marka typ, model 
	
	Rok produkcji:
	


	Lp.
	Szczegółowy opis wymaganych parametrów technicznych, funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	Parametr
wymagany
	Parametr oferowany

	1
	2
	3
	4

	I
	SYSTEM HOLTEROWSKI EKG - 1 SZTUKA

	
	

	1
	Ocena zapisów 3-kanałowych 
	TAK
	

	2
	Możliwość edycji każdego pobudzenia, jego oceny, reklasyfikacji i pomiaru. Możliwość tworzenia własnych wzorców.
	TAK
	

	3
	Możliwość dodatkowego grupowania pobudzeń - dodawanie, łączenie szablonów, wyszukiwanie pobudzeń podobnych do wybranych przez operatora w ramach poszczególnych grup templetów
	TAK
	

	4
	Możliwość automatycznej reklasyfikacji pobudzeń wg poszczególnych kanałów EKG (autosortowanie wieloogniskowe VE)
	TAK -10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	5
	Dodatkowe narzędzia do szybkiej oceny poszczególnych pobudzeń: sekwencja, złożenie, wykres Poincare’a dla każdego szablonu 
	TAK
	

	6
	Możliwość oznaczania fragmentów EKG jako artefakt
	TAK
	

	7
	Arytmie komorowe: tachykardie komorowe, pary, bigeminie/trigeminie, VE, R/T
	TAK
	

	8
	Arytmie nadkomorowe: napadowe częstoskurcze, tachykardie, bradykardie, SVE, pauzy.
	TAK
	

	9
	Możliwość zmiany czasu trwania pauz bezpośrednio w oknie przykładów zdarzeń i automatycznej reanalizy badania
	TAK
	

	10
	Przykłady Min. i Max. HR
	TAK
	

	11
	Możliwość odrzucenia zdarzeń nieprawidłowo zaklasyfikowanych  pojedynczo, strony, wszystkich. Możliwość ręcznego zachowania zdarzenia jako przykład do raportu
	TAK
	

	12
	Możliwość automatycznego zapamiętywania przykładów z każdego typu zdarzeń do raportu 

	TAK
	

	13
	Prezentacja histogramów pobudzeń VE, SVE, normalnych: odstęp, %przedwczesności, pole powierzchni. Histogram odstępów R-R. Przykłady.
	TAK
	

	14
	Możliwość szybkiego przeglądania zapisu przez stronicowanie. Możliwość ustawienia rozdzielczości 30s/wiersz i prezentacja wartości HR i ST dla każdej minuty
	TAK
	

	15
	Analiza migotania przedsionków: 

- automatyczne wykrywanie epizodów migotania, 

- możliwość edycji epizodów, dodawania i usuwania
- możliwość oceny odstępów pomiędzy poszczególnymi pobudzeniami
- możliwość szybkiej oceny zmian załamka P 

- możliwość usuwania pobudzeń nadkomorowych z okresów migotania

- możliwość zamiany pobudzeń komorowych na zaberrowane
	TAK -10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	16
	Analiza ST: 

- ocena przemieszczenia i nachylenia ST z całego zapisu EKG niezależnie dla każdego kanału

- możliwość zmiany kryteriów uniesienia/obniżenia ST i linii bazowej dla każdego kanału
	TAK -10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	17
	Analiza zmienności rytmu zatokowego w dziedzinie czasu i częstotliwości:

- możliwość zmiany progów częstotliwościowych

- tabelaryczna prezentacja wartości statystycznych w odstępach 5-minutowych z możliwością eksportu do pliku XLS

- możliwość podziału 24h na 2 podokresy

-plot Lorenza z kolorowym oznaczeniem rodzajów pobudzeń, możliwością wyświetlania tylko wybranych pobudzeń. Prezentacja pasków EKG dla wybranych elementów wykresu

- ocena wpływu leków na moc widma – automatyczne przeliczenie mocy widma po wprowadzeniu informacji o czasie i nazwie leku
	TAK
	

	18
	Analiza QT:

- prezentacja trendów QT i QTc z podaniem wartości

- histogram wartości QTc w poszczególnych przedziałach czasowych

- ocena skorygowanego QT z możliwością wyboru zakresu HR

- informacja o max wartościach QT i QTc wraz z czasem wystąpienia

- wartości statystyczne QTc

- prezentacja markerów pomiarowych dla analizy QT na zapisie EKG
	TAK -10 pkt
NIE – 0 pkt.
	

	19
	Analiza późnych potencjałów w dziedzinie czasu i częstotliwości, wybór zespołów QRS do analizy
	TAK -10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	20
	Ocena pracy różnych typów stymulatorów
	TAK
	

	21
	Dodatkowy kanał dla wizualizacji pików rozrusznika
	TAK
	

	22
	Wektokardiografia:

- możliwość przeglądu i analizy pętli wektokardiograficznych z pierwszych 6 minut zapisu EKG wykreślonych w sposób ciągły
	TAK -10 pkt
NIE – 0 pkt
	

	23
	Prezentacja w formie tabeli istotnych zdarzeń EKG np. HR, ST arytmie. Możliwość przejścia do zapisu EKG.
	TAK
	

	24
	Tworzenie raportów w oparciu o szablony zdefiniowane przez użytkownika
	TAK
	

	25
	Możliwość zabezpieczenia otwarcia programu i dostępu do danych osobowych wrażliwych pacjentów poprzez hasło użytkownika
	TAK
	

	26
	Oprogramowanie i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	27
	System holterowski kompatybilny z systemem holterowskim posiadanym przez Zamawiającego (Windows 7 lub nowszym)
	TAK
	

	28
	System do instalacji na PC użytkownika
	TAK
	

	II
	REJESTRATOR HOLTEROWSKI EKG 3 KANAŁOWY - 3 SZTUKI
	TAK
	

	29
	Aparaty fabrycznie nowe, wyprodukowane nie później niż w 2021 roku
	
	

	30
	Rejestrator cyfrowy z zapisem 3 kanałowego EKG do 7 dni
	3 dni – 0 pkt.
> 6 dni – 10 pkt.
	

	31
	Zapis w pamięci wewnętrznej (stałej) rejestratora
	TAK
	

	32
	Detekcja impulsów stymulatora
	TAK
	

	33
	Częstotliwość próbkowania sygnału EKG min. 4000Hz 
	4000 Hz – 0 pkt.
> 4000 Hz – 5 pkt.
	

	34
	Rejestracja 3 kanałów EKG z 7 elektrod
	TAK
	

	35
	Rejestrator wyposażony w złącze HDMI (dla eliminacji zakłóceń) wspólne dla kabla pacjenta i transmisji zarejestrowanego badania do systemu holterowskiego
	Złącze HDMI – TAK 10 pkt
NIE  – 0 pkt
	

	36
	Ekranowane kabla pacjenta
	TAK
	

	37
	Impedancja wejściowa ≥2MΩ
	TAK
	

	38
	CMRR >60dB
	TAK
	

	39
	Możliwość podglądu na PC rejestrowanego sygnału EKG poprzez podłączenie rejestratora na pomocą kablowego interface’u
	TAK
	

	40
	Zasilanie z 1 baterii lub akumulatora AAA
	TAK
	

	41
	Wbudowany przycisk EVENT dla pacjenta
	TAK
	

	42
	Wymiary - podać
	TAK
	

	43
	Automatyczna kalibracja
	TAK
	

	44
	W komplecie do każdego urządzenia: futerał, smycz, kabel 7 odprowadzeń 
	TAK
	

	III
	ZESTAW KOMPUTEROWY – 1 SZT.
	
	

	45
	Komputer PC
	TAK
	

	46
	Miejsce serwisowania

- na miejscu u zamawiającego


	TAK
	

	
	Procesor
	
	

	47
	Zainstalowany procesor

i5 min. 10-gen.


	TAK
	

	
	Pamięć
	
	

	48
	Rodzaj pamięci

DDR4


	TAK
	

	49
	Pamięć zainstalowana (GB)

8 


	TAK
	

	50
	Maksymalna wielkość pamięci

64 GB


	TAK
	

	51
	Ilość gniazd pamięci / wolne

2 / 1 


	TAK
	

	
	Grafika
	
	

	52
	Wbudowana karta graficzna

Intel® UHD Graphics 630


	TAK
	

	
	Dysk twardy
	
	

	53
	Zamontowany dysk

SSD M.2


	TAK
	

	54
	Pojemność dysku

240 GB 


	TAK
	

	
	Napęd optyczny
	
	

	55
	Rodzaj napędu optycznego

DVD-RW


	TAK
	

	
	Złącza
	
	

	56
	Złącza video

VGA (D-Sub);
HDMI.


	TAK
	

	57
	Wejścia i wyjścia audio

3 x OFC Audio Jacks


	TAK
	

	58
	Złącza i porty komunikacyjne

USB 2.0 x 6;
USB 3.0 x 4;
Port PS/2.


	TAK
	

	59
	Czytnik kart SD

	TAK -10 pkt.
NIE – 0 pkt
	

	60
	Złącza PCI na płycie głównej

1x PCI-e x16;
2x PCI-e x1


	TAK
	

	
	Łączność / komunikacja
	
	

	61
	Łączność

LAN 1 Gbps


	TAK
	

	
	Zasilacz
	
	

	62
	Moc zasilacza

350 W


	TAK
	

	
	Oprogramowanie
	
	

	63
	System operacyjny

Microsoft® Windows 10 Pro PL 64-bit 


	TAK
	

	
	Pozostałe parametry
	
	

	64
	Klawiatura w zestawie


	TAK
	

	65
	Mysz w zestawie
	TAK
	

	66
	Normy i certyfikaty

CE


	TAK
	

	67
	Wyposażanie dodatkowe

Monitor min. 21,5” 


	TAK
	

	
	
	
	

	IV
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	68
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	69
	Okres gwarancji  min.24 miesięcy
	TAK, PODAĆ
	

	70
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK
	

	71
	Czas reakcji od chwili zgłoszenia awarii w okresie gwarancji wynosi 24 godziny, z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK
	

	72
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	73
	Wykonawca zapewni nieodpłatne specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji 
i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu potwierdzonego protokołem szkolenia
	TAK
	

	74
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd Wykonawca wykona w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	75
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	76
	Wykonawca wraz z dostawą przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	77
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	78
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE


	TAK
	

	79
	Autoryzowany serwis wraz z wykazem punktów serwisowych z numerami kontaktowymi, adresami,
	TAK
	


Załącznik nr 4 do SWZ

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  

…………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………
KRS/CEIDG …………………………
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU 
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa))

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych 

	Znak sprawy
	N-M.ZP/3/2022


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 pkt. 1-6 ustawy oraz art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy. 

	Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych powyżej). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy podjąłem następujące środki naprawcze:

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


	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.


Załącznik nr 5 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU
(składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa))

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych

	Znak sprawy
	N-M.ZP/3/2021


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

	Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w części VI SWZ.

	INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

	Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w części VI SWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:…………………………………………………………. …………………………….…………………………………………..……………………..

w następującym zakresie:…………………………………………………………………. ……………………………………………………………………………………………..…
(należy wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: 
...................................................................................................................................................
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:
...................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CeiDG)
nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.



	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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




Załącznik Nr 6 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE UDOSTĘPNIENIA ZASOBÓW
Ja niżej podpisany ................................................................................................................ 
                        (imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
działając w imieniu i na rzecz ................................................................................................. 
                                                         (nazwa/firma dokładny adres )
Zobowiązuję się do oddania wymienionych poniżej  zasobów na potrzeby wykonania zamówienia: 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(określenie zasobu: wiedza i doświadczenie, potencjał techniczny, potencjał kadrowy, potencjał ekonomiczny lub finansowy)
do dyspozycji Wykonawcy ..............................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)
przy wykonywaniu zamówienia pn: „Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych”

oświadczam, co następuje:
1. Oświadczam, że udostępniam Wykonawcy wyżej wymienione zasoby, w następującym zakresie: 
 .............................................................................................................................................. 
(określenie zasobu: sytuacja finansowa lub ekonomiczna/zdolność techniczna i zawodowa (wiedza i doświadczenie)/osoby (potencjał kadrowy))
2. Oświadczam, że sposób wykorzystania udostępnionych przeze mnie zasobów będzie następujący:
.............................................................................................................................................. 
3. Oświadczam, że zakres i okres mojego udziału przy wykonywaniu zamówienia będzie następujący:
.............................................................................................................................................. 
4. Oświadczam, że w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuję dostawy, których wskazane zdolności dotyczą.
Załącznik Nr 7 do SIWZ

   Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

WYKAZ  DOSTAW
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym zgodnie z art.275 pkt.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129 z późn. zm.) na „Dostawę sprzętu i urządzeń medycznych” przedstawiamy wykaz dostaw odpowiadającym swoim rodzajem robotom stanowiącym przedmiot zamówienia zrealizowanych  przez Wykonawcę: 
	
Lp.
	Przedmiot

Rodzaj dostawy
	Data  i miejsce wykonania
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego dostawa ta została wykonana
	Wartość

brutto

wykonanej dostawy


	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć dowody dotyczące wykonanych dostaw, określające, czy dostawy te zostały wykonane w sposób należyty.
Załącznik nr 8 do SWZ
Wykonawcy wspólnie

ubiegający się o udzielenie zamówienia:

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

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

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
składane na podstawie art. 117 ust. 4 ustawy z dnia 11 września 2019 r.

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: pzp)

Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	„Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych”


	Znak sprawy
	N-M.ZP/3/2022


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

· Wykonawca …………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następująca dostawę: ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……

· Wykonawca …………………………………………………………………………… (nazwa i adres Wykonawcy) 
zrealizuje następująca dostawę: ………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………….……

Załącznik nr 9 do SWZ
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców  …………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………

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

Oświadczenie wykonawcy


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. „Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych” prowadzonego przez NOVUM-MED Sp. z o. o. oświadczam, co następuje:

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.7 ust.1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835)
.
Załącznik Nr 10 do SWZ
……………………………………..
     (nazwa Wykonawcy, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 273 ust. 1 i ust. 2 w zw. z 108 ust.1 pkt.5 ustawy z dnia 
11 września 2019 r. ustawy Prawo zamówień publicznych (dalej ustawa PZP) 
o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej 
Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na 

„Dostawa sprzętu i urządzeń medycznych”

oświadczam, że podmiot, który reprezentuję:
nie należy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.1076 z późn. zm.) w stosunku do Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego;
należy  do  tej  samej  grupy  kapitałowej, w rozumieniu  ustawy z dnia 16 lutego  2007  r. o ochronie konkurencji i  konsumentów (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.1076 z późn. zm.), z innym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego.

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu (dotyczy Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia).
�
�
 





�
�
 








� Wykonawca wypełnia jeżeli zastosowanie ma art. 225 ustawy z  dnia  11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2021 r. poz.1129, z późn. zm.).


� należy wypełnić jeżeli dotyczy 


� 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).


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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