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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
analizatora hematologicznego

Przedmiot ZAMOWIENIA —....... .ot

ZALACZNIK NR 1 DO SWz

Zalacznik nr 1 1a do swz

N VA = IR =T = TP

Oferowany model
Producent

Kraj pochodzenia

Lp. | Parametry wymagane dla analizatora hematologicznego 3-DIFF | Potwierdzenie nr strony w
spetniania materiatach
parametru TAK/NIE | informacyjnych

1. | Fabrycznie nowy analizator hematologiczny 3-diff. Rok
produkcji 2022

2. | Min. 19 parametréw: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
RDW-CV, RDW-SD, PLT, PCT, MPV, PDW, LY%, LY#, MO%,
MO#, GR%, GR#,

3. | Wydajnos$¢ min. 60 probek/godz. dla probéwek otwartych.

4, | Obstuga analizatora za pomocg kolorowego ekranu
dotykowego i klawiszy, bez koniecznosci uzywania
zewnetrznego komputera.

5. | Praca z probowkami prézniowymi z przektuwaniem korkdw
oraz z probowkami otwartymi w tym z mikrometoda.

6. | Podwojny tryb pracy z probéwkami otwartymi: z mozliwoscig
wstawienia probdwki do aparatu oraz z iglg wysuwang na
zewnatrz bez koniecznosci wstawiania probowki do aparatu.

7. | Mozliwos¢ bezposredniej aspiracji probki z kapilar.

8. | Maks. objetos¢ krwi w trybie probowek systemu zamknietego i
otwartych 30 ul.

9. | Wspotczynnik rozciefczenia dla WBC nie wiekszy niz 1:200 (dla
rozcienczenia normalnego).

10. | Zaprogramowane w aparacie rozne wspotczynniki rozcienczania
krwi po aspiracji prébki, z mozliwoscig wyboru rozcienczenia
WYyZszego i nizszego od normalnego.

11. | Automatyczne powtarzanie prébek z bardzo niskimi ptytkami z
tej samej zaaspirowanej objetosci krwi, z mozliwoscig wybrania
progu PLT dla powtdrek.

12. | Automatyczne wykrywanie granicy PLT/RBC i automatyczne
wstawianie dyskryminatoréw PLT/RBC, tzw. ,ptywajace
dyskryminatory”.

13. | Automatyczne powtdrzenia probek z tej samej zaaspirowanej
objetosci krwi w przypadku wystapienia alarmu podczas
pomiaru.

14. | Kompensacja zjawiska koincydencji.




Znak sprawy WSPL Zam. Publ. Nr 44/22

15.

Wyniki liczbowe i 3 histogramy wyswietlane w jednym oknie, z
mozliwoscig dostosowania skali histogramow.

16.

Rézne poziomy dostepu uzytkownikéw do funkcji analizatora
zabezpieczone hastami.

17.

Mozliwo$¢ zaprogramowania wartosci referencyjnych dla
minimum o$miu grup pacjentow.

18.

Mozliwos¢ edycji ID prébki po pomiarze w aparacie.

19.

Odczynniki bezcyjankowe z monitorowaniem poziomu
odczynnikdéw i $ciekdw przez aparat.

20.

Wszystkie odczynniki i detergenty podtgczone do analizatora,
bez koniecznosci podawania jakiegokolwiek ptynu myjacego
recznie.

21.

Automatyczne mycie igly wewnatrz i zewnatrz po kazdym
pomiarze.

22.

Automatyczne przepalanie kryzy wysokim napieciem po
kazdym pomiarze.

23.

Automatyczne wykrywanie pecherzykow, skrzepu/zatoru, braku
odczynnika.

24.

Automatyczne usuwanie zatoru z automatycznym
powtdrzeniem.

25.

Kontrola jakosci w analizatorze: 2 programy z uzyciem
materiatow kontrolnych (X-R, Levey and Jennings) i dodatkowe
2 programy do oceny precyzji wykorzystujgce wyniki probek
pacjentow.

26.

Analizator dostarczony wraz ze stanowiskiem komputerowym i
dedykowanym oprogramowaniem umozliwiajgcym
archiwizacje wynikéw wraz z histogramami i kontrole jakosci
oraz drukarka laserowa

27.

Aparat pracujacy na tych samych odczynnikach co MEK-7300
bedacy wiasnoscig Zamawiajgcego.

28.

Dostawa analizatora w ciggu 20 dni od podpisania umowy.

29.

Zataczona do oferty broszura, ulotka w jezyku polskim,
potwierdzajgca spetnianie wszystkich powyzszych parametréw.
W przypadku watpliwosci Zamawiajacy zastrzega sobie prawo
zazadania petnej instrukgcji obstugi lub demonstracji aparatu w
siedzibie Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy.

Lp.

Cena
jednostkowa
Nazwa sprzetu Tlos¢ netto
kompletnego

sprzetu

Wartos¢ Stawka
netto VAT

Wartos¢
brutto

Producent, nazwa
aparatu
i wszystkich dodatkowych
czesci wraz z numerami
katalogowymi

1. |Analizator 1 szt
hematologiczny
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Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

Lp. Wyszczegolnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
1. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkow technicznych wymagamy gwarancji
diuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wiekszg liczbe punktow.

2. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamdwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

3. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

4, Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

5. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzesp6t na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktdry termin uptynie pdzniej.

6. Sposdb zgtaszania awarii aparatu Niezwitocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

7. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego

8. Przedtuzenie gwarancji o czas wytgczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

9. Zagwarantowanie dostepnosci czeéci zamiennych Przez okres min. 10 lat

10. Inne istotne informacje: Podac:

11. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon, faks)
12. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego




Znak sprawy WSPL Zam. Publ. Nr 44/22

Zalacznik nr 1 2b do swz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Koagulometr
Przedmiot ZAmOWIENIA —...........ceeiiveiiiiiicieece et
[N = AT RN = T o - SN
Oferowany MOAE ........cceiiuiieie e e r e s e e e e e etaeeteesreesareeseees
o 0T [Tl S
Kraj POChOAZENIA .......ooeeeeiieece ettt re e e e e e e e e rean
LP. | NAZWA I OPIS ARTYKULU Wopisac TAK jesli | Ilos¢ | Wartos¢ | Stawka | Wartos¢
oferowany netto VAT brutto
artykut spetnia (%) (wartos¢
wymag lub_NIE netto +
jesli nie spetnia VAT)
(uzupetnia
Wykonawca)*
1. | Koagulometr | Aparat nabiurkowy - TAK
wymiary: 45 cm (+ -2
cm) x 33 cm (+-2cm) x
12.cm ( + - 1 cm), waga:
max 7 kg
Fabrycznie nowy, rok TAK
produkcji 2022
Metoda pomiaru — TAK
optyczna (3 sciezki
pomiarowe: wykrzepialna,
chromogenna,
immunologiczna)
5 niezaleznych kanatéw TAK

pomiarowych,

pomiary w 2 dubletach lub
do 4 niezaleznych
pomiardw jednoczesnie
Mozliwo$¢ zastosowania TAK
mikroprdbki (50ul) osocza

Zakres badan: — PT, APTT, | TAK
Fibrynogen Clauss, TT,
ATIII, D-Dimery, Biatko C,
czynniki od II do XII,
plazminogen, alfa-2-
antyplazmina

Podawanie automatycznie TAK
wartosci INR wyliczane
przez aparat z PT
Oznaczania stezenia TAK
fibrynogenu podczas
oznaczania PT (oprécz
metody Claussa)
Oprogramowania w j. TAK
polskim z mozliwoscig
podawania wyniku w
dowolnej formie i
dowolnych jednostkach
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Mozliwo$¢ samodzielnego TAK
programowania pomiarow

Zapamietywanie TAK
wprowadzonych przez
uzytkownika programow,
krzywych kalibracyjnych i
minim. 2000 wynikow
nawet po wyfaczeniu
zasilania

Automatyczna kalibracja TAK

Pamie¢ krzywych TAK
kalibracyjnych

Kalibracja aparatu tylko TAK
przy zmianie serii

odczynnika

Drukarka wewnetrzna z TAK

wydrukiem wynikow.
Wydruk zawiera takze
dokfadny czas wykonanego
badania oraz zakres
wartosci oczekiwanych.

Indeksowanie wynikow TAK
poza zakresem normy
Mozliwos¢ podtaczenia TAK

czytnika kodéw kreskowych

Mozliwo$¢ podtaczenia do TAK
sieci komputerowej - ztagcze
RS232 do podfaczenia sieci
komputerowej

kontrola zewnetrzna TAK

Fabrycznie nowy analizator. | TAK
Rok produkgji 2022

3. Wielko$¢ opakowania 1ml
4. Trwatos¢ po rekonstrukcji 48 godzin w temp.
2-25° Ci 30 dni po zamrozeniu

Wyposazenie w program TAK
kontroli jakosci z pamieciag
wynikow
2. | Kefalina z 1. Odczynnik ptynny, gotowy do uzycia 2 0p
kaolinem 2. Wielko$¢ opakowania jednostkowego 9 ml
(APTT) 3. Stabilnos¢ po otwarciu — 30 dni w temp. 2-
8°C
3. | Tromboplast | 1. Odczynnik liofilizowany 4 0p
yna (PT) 2. Warto$¢ ISI ~ 1,0
3. Wielko$¢ opakowania jednostkowego 8 ml
odczynnika i 8 ml rozpuszczalnika
4. Trwato$¢ po rekonstrukcji 30 dni w temp. 2-
8 °C
4. | Chlorek 1. Odczynnik gotowy do uzycia 0
wapniowy 2. Odczynnik buforowany, moze byc¢ stezony,
0,025 M sterylny
3. Wielko$¢ opakowania jednostkowego 9 ml
5. | Kontrola 1. Odczynniki liofilizowane 1op
prawidlowa | 2. Wartosci prawidtowe
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6. | Kontrola 1. Odczynniki liofilizowane lop
patologiczna | 2. Wartosci patologiczne powyzej normy
H 3. Wielkos¢ opakowania 1ml
3. Trwato$¢ po rekonstrukcji 48 godzin w temp.
2-25° Ci 30 dni po zamrozeniu
7. Kontrola 1. Odczynniki liofilizowane lop
patologiczna | 2. Wartosci patologiczne ponizej normy
L 3. Wielko$¢ opakowania 1ml
4. Trwato$¢ po rekonstrukcji 48 godzin w temp.
2-25° Ci 30 dni po zamrozeniu
8. | Kalibrator 1. Odczynnik liofilizowany lop
2. Wielkos¢ opakowania 1ml
3. Trwato$¢ po rekonstrukcji 4 godziny na
poktadzie analizatora
9. | Kuwety Naczynka jednorazowe przeznaczone do 4 op
reakcyjne wykonywania analiz, wykonane z tworzywa a.
100
Wartosc¢ Wartos¢
netto brutto
RAZEM tACZNA WARTOSC (SUMA)

Cena Producent, nazwa
jednostkowa W s . aparatu
s artos¢ Stawka |Wartos¢ | . -
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto netto VAT brutto | | wsz,y:f,tklch dodatkowyc_h
kompletnego Czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. |Koagulometr 1 szt

Zatacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

Lp. Wyszczegdlnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
13. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wieksza liczbe punktow.

14. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamoéwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

15. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

16. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

17. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzesp6t na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktory termin uptynie pdzniej.

18. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwlocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

19. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego
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serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

20. Przedluzenie gwarancji o czas wylaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych
eksploatacji aparatu

21. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

22. Inne istotne informacje: Podac:

23. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu
Wykonawcy (adres, telefon, faks)

24, Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Optyczny koherentny tomograf

Przedmiot ZamOWIENIA —..........ooeeeeeee e

Nazwa witasna

Oferowany model

ProdUCENT ...t

Kraj pochodzenia

Zalacznik nr 1 3c do swz

Nazwa urzadzenia: Optyczny koherentny tomograf Ilos¢: 1 szt
cena stawka
Lp. nazwa wyposazenia ilos¢| jm |jednostkowa VAT wartosc brutto
netto
1. Optyczny koherentny tomograf 1| szt.
L.p. | Parametry techniczne i funkcjonalne Wartosc¢ oferowana
I |Informacje ogoine
Producent Podac
Nazwa i typ Podac
3 | Rok produkgji 2022
II | Parametry techniczne
Specjalistyczny aparat - koherentny tomograf do
1 | badania oka - obrazowanie rogdwki i przedniego | Tak
odcinka oka
. . Minimum 80 000 A-
2 | Szybkosc¢ skanowania skandw / sekunda
3 | Dtugos¢ wigzki skanowania 840nm (+/- 10nm)
4 | Zakres penetracji w tkance (siatkéwka) Minimum 2,3mm
. s . Minimum 15pm
5 | Rozdzielczos¢ optyczna pozioma (siatkowka)
6 | Rozdzielczos¢ optyczna osiowa Minimum 5pm
7 | Autofocus Tak
iy . . 21,2 mm siatkowka /
8 | Odlegtosc¢ robocza gtowicy skanujacej 16,6 mm rogéwka
9 | Automatyczna korekcja refrakcji W zakresie min. -15D do
+10D
10 | Podglad dna oka w miejscu wykonywania skanu | Tak
11 | Minimalna $rednica Zrenicy Nie wiecej niz 2,5 mm
12 | W pelni automatyczny pomiar obu oczu Tak
13 | Automatyczny pomiar gruboéci siatkéwki Tak
Automatyczny pomiar grubosci warstwy wiokien | Tak
14
nerwowych RNFL
Automatyczny pomiar grubosci komédrek Tak
15 | zwojowych GCC, z dodatkowymi parametrami
GLV i FLV
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16

Rodzaje skandw plamki: GCC, mapa grubosci,
siatkdwka 3D, skany promieniowe 12 mm, i
Wellness

Tak

17

Komunikacja gtosowa w jezyku polskim przez
caly czas trwania badania, komunikaty gtosowe
w jezyku polskim

Tak

18

Fiksator wewnetrzny, z mozliwoscig zmiany
potozenia

Tak

19

Mozliwo$¢ badania przedniego odcinka oka za
pomoca dodatkowej, dedykowanej do aparatu
soczewki (w zestawie z aparatem)

Tak

20

Mozliwo$¢ pomiaru kata przesgczania

Tak

21

Automatyczna pachymetria bezkontaktowa z
utworzeniem mapy grubosci rogowki

Tak

22

Mozliwos$¢ pomiaru struktur widocznych
w przekroju

Tak

23

Wizualizacja 3D

Tak

24

Mozliwo$¢ eksportu raportow

Tak

25

Oprogramowanie w jezyku angielskim lub
polskim

Tak

26

Wbudowany komputer spetniajacy wszystkie
wymagania producenta urzadzenia i
oprogramowania wyposazony w system
operacyjny oraz niezbedne peryferia w tym
monitor, klawiatura, mysz

Tak

27

Kolorowa, laserowa drukarka kompatybilna z
OCT wraz z dodatkowym kompletem kartridzy

Tak

28

Stolik elektromechaniczny dedykowany do OCT,
wymiary blatu 900x500 mm, maksymalne
obciazenie stolika 75 kg, zakres regulacji
wysokosci stolika od 665 do 850 mm, waga
stolika max 16,5 kg

Tak

29

Wbudowany w urzadzenie dotykowy ekran o
przekatnej 24 cala, 1920x1080 60Hz

Tak

30

Wersja przeno$na/mobilna — waga max. 20 kg

Tak

III

Pozostale

Gwarancja minimum 24 miesigce
przez autoryzowany serwis

Tak

Instrukcja obstugi w jezyku polskim
(dostawa z urzadzeniem)

Tak

Instruktaz stanowiskowy personelu z zakresu
obstugi i eksploatacji

Tak

W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej
ceny Wykonawca przeprowadzi przeglady
przedmiotu zamoéwienia w ilosci i zakresie
zgodnym z wymogami okreslonymi w
dokumentacji technicznej tacznie z wymiang
wszystkich czesci i materiatow eksploatacyjnych
(zawartych w cenie oferty) niezbednych do
wykonania przegladu, obejmujacy naprawy w
pelnym zakresie zgodnie z kartg gwarancyjng;
ostatni przeglad w ostatnim miesigcu gwarancji

Tak

Czas reakcji na zgtoszenie awarii do 24 godz. (w
dni robocze), czas usuniecia zgtoszonych usterek
i wykonania napraw do 14 dni roboczych, czas
wykonania napraw, w przypadku koniecznosci

Tak
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importu czesci zamiennych lub podzespotéw do
14 dni roboczych
6 | Czestotliwo$¢ przegladow Podac i opisac
Przedtuzenie okresu gwarancji nastepuje o petny
7 | okres niesprawnosci dostarczonego przedmiotu Tak
zamowienia
8 | Autoryzowany serwis gwarancyjny Poda¢ dane kontaktowe
9 | Paszport techniczny (dostawa z urzadzeniem) Tak
Oryginalne materiaty producenta tj. broszury
10 | techniczne, instrukcje, potwierdzajgce spetnienie | Tak, zatgczy¢ do oferty
wymaganych parametrow
1 Termin dostawy do 6 tygodni od daty zawarcia Tak
umowy
12 | Taboret dla pacjenta szt. 1 Tak
13 | Taboret dla lekarza szt. 1 Tak
Cena Producent, nazwa
iy jednostkowa Warto$¢ | Stawka |WartosC | . gparatu
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto i wszystkich dodatkowych
i Pres kompletnego netto VAT brutto czeé&éi wraz z numera:/ni
sprzetu katalogowymi
1. | Optyczny 1 szt
koherentny
tomograf

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

Lp. Wyszczegodlnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
25. Okres petnej bezpfatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wieksza liczbe punktéw.

26. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamdwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

27. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

28. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

29. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzespot na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktdry termin uptynie pdzniej.

30. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

31. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego

32. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

33. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

34. Inne istotne informacje: Podac:

35. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon, faks)
36. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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Zalacznik nr 1 4d do swz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
Sterylizator parowy

Przedmiot ZEMOWIENIA —..........coeiuiiee ettt st ettt e st esae e

N VAT 2 TR =T =

Oferowany MOAE ........cceiiiie e e e s e e b e beesteesaeeenreennees

Producent

Kraj POChOAZENIA .......ooeeeeiieece ettt re e e e e e e e e rean

Sterylizator parowy - 1 szt.

LP. Parametry TAK (podac)
1. | Pojemno$c¢ 28 litrow
2. Fabrycznie nowy. Rok produkcji 2022
3 Wymiary komory: 28 x 45 cm
" | (Sred. x gteb.)
4 Wymiar tacy: 18 x 38 cm
) (szer. x gteb.)
5 Wymiary zewnetrzne 48 x 60 x 45 cm
) (szer. x gteb. x wys.)
6. Zasilanie 230/50 V/Hz
7. Moc pobierana 2300 W
8. | Waga 53 kg
9. | Ilos¢ tac — 6 szt.
10. | Tace z siatki drucianej
11. | System jednokrotnego wykorzystania wody do sterylizacji
12 Posiadajacy Znak CE lub deklaracje zgodnosci ze znakiem CE wystawiong przez
" | producenta
13 Wersja prozniowa (proces B) — dla narzedzi opakowanych i nieopakowanych, wgtebionych
" | i tekstylnych
14. | System Oceny Procesu
15. | Temperatura sterylizacji 121-134 °C
16. | 5 programéw standard + 1 program zdefiniowany przez uzytkownika
17. | Wymagane programy:
4 programy w temperaturze 134°C
1 program w temperaturze 121°C
Program wtasny modyfikowany przez uzytkownika w temperaturze 134°C lub 121°C
Programy sterylizacyjne: min. 3 programy testowe (Vacuum Test, Bowie&Dick Test,
Helix Test)
18. | Zatadunek: 9,0 kg narzedzi nieopakowanych
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19. | Zatadunek: 5,0 kg narzedzi opakowanych

20. | Wbudowany zbiornik na czystg wode: 4,5I

21. | Wbudowany zbiornik na zuzytg wode: 4,5l

22. | Czas wstepnego podgrzewania (ze stanu zimnego) : ok.10 min

Mikroprocesorowe zarzadzanie pracg autoklawu. Wyswietlanie aktualnego etapu

23. - . . o .
procesu w j. polskim — kontrola poprawnosci procesu w trakcie jego trwania

24. | System alarméw przerywajacy proces sterylizacji

25. | Proznia wstepna i frakcjonowana wytwarzana pompa prézniowa

26. | Suszenie przy pomocy pompy prozniowej

27. | Wytwornica pary poza komorg autoklawu

28. | Obrotowy stelaz na 6 tac lub 3 kontenery sterylizacyjne

29. | Wyjmowany stelaz

30. | Mozliwos¢ wstepnego podgrzania w pozycji "stand-by",

31. | Komora sterylizacyjna i rama wykonane ze stali nierdzewnej

32. | Filtr bakteriologiczny

33. | System automatycznego, ryglowania oraz odblokowywania drzwi komory sterylizacyjnej

34. | Licznik przeprowadzonych cykli

35. | Kolorowy, dotykowy wys$wietlacz

36. | Akustyczny sygnat nieprawidtowosci i alarmow

37. | Wbudowany rejestrator cykli na Pendrive USB

38. | Mozliwos¢ pracy autoklawu w sieci LAN

39. | Mozliwos¢ pracy autoklawu w chmurze

Funkcja przypomnienia pozwalajgca Uzytkownikowi ustawic¢ czy i kiedy aktywowac

40. przypomnienie 0 wykonaniu testow (Vacuum - Helix / B&D - Vacuum + Helix / B&D).

41. | Autoklaw umozliwia zaprogramowanie startu opdznionego.

42. | Profile uzytkownikéw, mozliwos¢ skonfigurowania kont uzytkownikow.

Na wyposazeniu autoklawu demineralizator.
Parametry demineralizatora:
e Wydajnos¢ systemu ok. 10 - 12 dm3/h (dobowa ok. 240-280 dm3)

e  Przewodnictwo wody zdemineralizowanej < 0,06 pS/cm.
e  System zaopatrzony w zbiornik ci$nieniowy o poj. 10 dm3.

e  Stopnie oczyszczania wody:
o  prefiltr osadowy 5um,
43. o filtracja osadowo-weglowo-zmiekczajgca (zintegrowany modut A),
o odwrdcona osmoza,
o podwdjna demineralizacja na mieszanym ztozu jonowymiennym,
e Ruchomy punkt poboru wody — druga klasa czystosci zaopatrzony w wylewke
wody demi o zasiegu min. 2 m,
e Automatyczne zatrzymanie pracy systemu przy petnym zbiorniku.

e Kolorowy wyswietlacz LCD
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e  Zegar wySwietlajacy date oraz godzine,

e Zasilanie: 230V/50Hz.

e  Konduktometr dokonujgcy pomiaru przewodnictwa i temperatury wody
oczyszczonej w jednostkach puS/cm lub MOhm,

Informacja o aktualnym stanie pracy systemu,
e Graficzna i dzwiekowa sygnalizacja alarmowa:
o alarm informujacy o wymianie modutu A,
o alarm informujacy o wymianie modutu jonowymiennego,
o podglad termindw serwisowych,
e  Wymiary (szer. x gteb. x wys.): 230x360x520 mm
e  System przeznaczony jest do zasilania zimng woda: 5-40°C.

44. | Dostawa, instalacja, przeszkolenie personelu

45. | Instrukcja w jezyku polskim

46. | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
47. | Kompatybilna drukarka

Cena Producent, nazwa
jednostkowa s . aparatu
s Wartos¢ Stawka |Wartos¢ | . -
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto netto VAT brutto | | wsz,ygtklch dodatkowyc_h
kompletnego Czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. | Sterylizator parowy |1 szt

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

Lp. | Wyszczegélnienie warunkow gwarancji 1 | Warunki wymagane
serwisu
37. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyska¢ wieksza liczbe punktow.

38. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamdwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

39. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

40. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

41. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzesp6t na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktory termin uptynie pdznie;j.

42. Sposdb zgtaszania awarii aparatu Niezwitocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

43. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego

44. Przediuzenie gwarancji o czas wylgczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu
45. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat
46. Inne istotne informacje: Podac:
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47. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu
Wykonawcy (adres, telefon, faks)
48. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego

serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)
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Zalacznik nr 1 — 5e do siwz

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH
ULTRASONOGRAFU Z KOLOROWYM DOPPLEREM

Przedmiot ZamOWIENIA —...........c.ceoveueeeeeeeeeeeeeee e
NAZWa WABSNA ....eeiieieiieie e s s s e e s e e e e e e rrnee
Oferowany MOAEl ........cceeiiieeiiiee e e
[ 0T 15 ol o PPN

Kraj pochOdzenia .........cccoooiuieiieeci e

LP Parametr Wartoé¢ graniczna Parametry oferowane

1. |Aparat fabrycznie nowy Tak, Podac

2. |Rok produkcji aparatu —2022 Tak, Podac

A. |KONSTRUKCIA

1. |Cyfrowy aparat ultrasonograficzny z kolorowym Dopplerem Tak

2. |Cyfrowy uktad formowania wigzki ultradzwiekowej Tak

3. [Obraz o min 256 stopniach szarosci Tak, Podaé

4. [Minimum 16 rodzajow skal szarosci Tak, Podaé

5. [Tlos¢ aktywnych jednakowych gniazd gtowic obrazowych min. 4 Tak, Podac
oraz min. jedno takie same gniazdo do ,parkowania” gtowicy

6. |Monitor kolorowy LCD lub LED o przekatnej min 21" Tak, Podaé

7. |Monitor LCD na wysiegniku umozliwiajgcym zmiane potozenia Tak
wzgledem pulpitu we wszystkich osiach

8. [Monitor LCD pracujacy w rozdzielczosci min. 1920x1080 Tak, Podaé

9. |Ekran dotykowy LCD o rozdzielczosci min. 1920x1080 , Tak, Podac
wbudowany w konsole do obstugi aparatu o przekatnej min 13
cali z mozliwoscig regulacji kata nachylenia min. 10° i jasnosci
oraz kontrastu

10 [Mozliwos¢ zmiany wysokosci pulpitu o min. 200 mm i obrotu Tak, Podac
pulpitu prawo/lewo o min 40° w kazdym kierunku

11. | Pulpit wyposazony w wysuwang klawiature oraz klawiature na Tak
ekranie dotykowym.

12. |Aparat o zwartej konstrukcji, o wadze nie przekraczajgcej 90 kg i Tak, Podaé
wytwarzajacy, podczas normalnej pracy, poziom hatasu nie
wiekszy niz 50 dB

13. |Ustawienia wstepne (tzw. Presety fabryczne) Tak

14. | Mozliwos¢ stworzenia wilasnych ustawien (Presetow) dla kazdej Tak
oferowanej gtowicy

15. | Dynamika systemu min 280 dB Tak, Podaé

16. | Maksymalna czestotliwo$¢ od$wiezania obrazu ,Frame Rate” na Tak, Podac
zaoferowanych gtowicach wyswietlana na ekranie min. 1400
obr/s

17. |Obrazowanie w uktadzie wigzek ultradzwiekdéw wysytanych pod Tak
wieloma katami tzw. skrzyzowane ultradzwieki

18. | Mozliwos¢ inwersiji obrazu prawo-lewo, oraz obrotu obrazu o 90 Tak
oraz 180 stopni

19. | Pamiec filmowa CINE min. 2000 obrazéw Tak, Podac

20. | Funkcja automatycznej optymalizacji obrazu przy pomocy Tak
jednego przycisku min. B-mode i Dopplera spektralnego

21.|Min. 8 strefowa dynamiczna regulacja wzmocnienia w pionie i Tak
poziomie ( TGC, LGC)

22. |Maksymalna liczba ognisk min. 10 Tak, Podac

23. |Maksymalne powiekszenia ZOOM min 10x z wySwietlaniem Tak, Podac

krotnosci powiekszenia na ekranie




Znak sprawy WSPL Zam. Publ. Nr 44/22

24,

Zakres regulacji pola obrazowego min 2-40 cm (bez uzycia
funkcji ZOOM)

Tak

25.

Szeroko$¢ bramki Dopplera pulsacyjnego min 0,8-20 mm

Tak, Podac

26.

Maksymalna predko$¢ w Dopplerze Pulsacyjnym min. 12 m/s aw
ciggtym min. 60 m/s.

Tak, Podac

27.

Adaptacyjne oprogramowanie do redukcji artefaktow i szumow,,
min. 8 stopni redukdcji

Tak, Podac

28.

Aparat stacjonarny wyposazony 4 kotka skretne z mozliwoscig
zahamowania kazdego z nich

Tak

29. [Wbudowana bateria pozwalajgca na ciggta prace min. 90 minut Tak, Podac

30. [ Zasilanie sieciowe 220-240V max. 500VA Tak, Podac

31. [Wbudowany modut Wi-Fi do przesytania danych, obrazéw i petli Tak
obrazowych.

32. [Mozliwos¢ zaktadania kont dla kazdego obstugujgcego urzadzenie Tak
i ukrywania danych zgromadzonych na dysku urzadzenia.

B. |TRYBY OBRAZOWANIA

1. |B Tak

2. (2B Tak

3. [4B Tak

4. |M-mode i Anatomiczny M-mode z min. 3 liniami probkujgcymi Tak

5. [Kolorowy M-mode Tak

6. |Kolor Doppler Tak

7. |Jednoczesne obrazowanie na dwdch obrazach — jeden w trybie B- Tak
mode a drugi B-mode wraz z Kolorowym Dopplerem (B/B+CD)

8. |Power Doppler oraz Kierunkowy Power Doppler Tak

9. [Doppler pulsacyjny PW Tak

10. |Doppler ciagty CW Tak

11. |Duplex Tak

12.|Triplex Tak

13. |Obrazowanie harmoniczne z inwersjg fazy na wszystkich Tak
oferowanych gtowicach

14. |Obrazowanie 3D/4D dla gtowic typu konweks i endowaginalnych Tak

15. | Obrazowanie trapezowe na gtowicach liniowych Tak

16 |Obrazowanie panoramiczne w czasie rzeczywistym w trybach B i Tak
Kolorowego Dopplera

17. |Elastografia tkanek dla wszystkich oferowanych gtowic Tak

18. | Dedykowana funkcja wizualizacji igty Tak, poda¢ nazwe

19 |Funkcje poprawy wizualizacji obrazu 4D dla uktadu kostnego, Tak, opisa¢ i poda¢ nazwe
tkanek miekkich, podéwietlania z kazdej strony funkgji

20. |Edytowalne raporty do kazdego rodzaju badania z mozliwoscig Tak
dotaczania zdjec i opisow.

21.|Modut EKG Tak

C. |GLOWICA KONWEKSOWA

1. |Gtowica konweksowa do badan abdominalnych, potozniczych, Tak, poda¢ symbol gtowicy
urologicznych i pediatrycznych o minimalnej liczbie elementéw: i ilos¢ elementow
128

2. |Zakres podstawowych czestotliwosci pracy wyswietlany na Tak, Podaé
ekranie min. 1-8 MHz +/- 1 Mhz

3. [Minimum 5 podstawowych czestotliwosci pracy Tak, Podac

4. |Minimum 5 czestotliwosci harmonicznych Tak, Podac

5. |Maksymalna gtebokos$¢ penetracji min 39 cm Tak, Podac

6. [Kat obrazowania gtowicy minimum 70 stopni Tak, Podac

7. |Promien krzywizny czota glowicy 50mm +/- 5 mm Tak, Podac

D. |[GEOWICA LINIOWA

1. |Glowica liniowa do badan ptytko potozonych narzadow, Tak, poda¢ symbol gtowicy
przeptywow naczyniowych, piersi

2. |Zakres podstawowych czestotliwosci pracy wyswietlany na Tak, Podac
ekranie min. 2-17 MHz+/- 1MHz

3. |Minimum 5 podstawowych czestotliwo$ci pracy Tak, Podaé
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4. [Minimum 5 czestotliwo$ci harmonicznych Tak, Podaé

5. [Liczba elementdw w gtowicy minimum 190 Tak, Podaé

6 |Obrazowanie trapezowe minimalnie pod dwoma réznymi katami Tak, Podac

7. |Szeroko$¢ czota gtowicy 38mm +/- 1 mm Tak, Podaé

E |GLOWICA KARDIOLOGICZNA PHASED ARRAY Tak, poda¢ symbol gtowicy

1 |Glowica sektorowa wykonana w technologii Single Cristal do Tak, Podac
badan kardiologicznych, transkranialnych , brzusznych

2 |Zakres podstawowych czestotliwosci pracy wyswietlany na Tak, Podac
ekranie min. 1-8 MHz+/- 1MHz

3 |Minimum 5 podstawowych czestotliwosci pracy Tak, Podaé

4 [Minimum 5 czestotliwo$ci harmonicznych Tak, Podaé

5 [Liczba elementéw w gtowicy minimum 80 Tak, Podac

6 |Szerokos¢ pola obrazowania 90 stopni +/- 2 stopnie Tak, Podaé

7 |Maksymalna gtebokos$¢ penetracji min 40 cm Tak, Podacé

F. |Pomiary

1 |Pakiet pomiaréw kardiologicznych, naczyniowych, brzusznych,
ortopedycznych, urologicznych, ginekologiczno-potozniczych,
ptytkich narzaddéw, pediatrycznych.

2. |Pomiar odlegtosci minimum 12 par znacznikdéw wyswietlanych Tak, Podac
jednoczesnie na ekranie

3. |Pomiar pola powierzchni i objetosci min. Dwiema metodami Tak

4. |Pomiar automatyczny IMT, NT, EF, Pecherzyka ( Follicle) Tak

5. |Pomiary potoznicze min.: GS, CRL, BPD, AC, HC, FL, Tak

6. |Pomiar indeksu STRAIN RATIO w elastografii Tak

7. [Mozliwo$¢ wybory metody pomiaru masy ptodu Tak

8. [Pomiary ginekologiczne: min. jajniki, macica, pecherzyk Tak

9. |Mozliwos¢ programowania klawiszy pomiarowych Tak

10. [Pomiar katow metodg Grafa Tak

G. [Pomiary Dopplerowskie

1. |Predko$¢ przeptywu: minimalna, maksymalna, Srednia Tak

2. |Indeksy: PI i RI Tak

3. [Pomiary gradientéw Tak

4. |Wspditczynnika skurczowo-rozkurczowego S/D Tak

5. |Tetna Tak

6. | Procent zwezenia Tak

7. |Funkcja automatycznej analizy widma Dopplerowskiego w czasie Tak
rzeczywistym z wyznaczaniem parametrow przeptywu

8. [Funkcja automatycznej analizy widma Dopplerowskiego na Tak
zatrzymanym spektrum z wyznaczaniem parametréw przeptywu

9. |Funkcja pétautomatycznej analizy widma Dopplerowskiego Tak
(uzytkownik wyznacza granice odcinka spektrum, ktory zostaje
poddany automatycznej analizie)

H. [ARCHIWIZACJA

1. | Wbudowany w aparat system archiwizacji obrazéw na dysku Tak
twardym min 480 GB

2. | Mozliwo$¢ wydruku i zapisu do pamieci przez wcisniecie jednego Tak
przycisku jednoczesnie

3. | Archiwizacja badan — obrazy i sekwencje video, raporty Tak

4. | Dostosowywanie do uzytkownika raportéw z badan poprzez Tak
modyfikacje raportéw

5. | Zapis raportéw z badan w formacie PDF Tak

6. |Mozliwo$¢ bezposredniego wydruku obrazéw z aparatu na Tak
drukarce komputerowej

7. | Wyjscie cyfrowe USB lub Ethernet umozliwiajgce transmisje Tak
danych do PC

8. | Przenoszenie danych na noénikach danych typu Pendrive Tak

9. | Wyjscie HDMI umozliwiajgce podtaczenie do ultrasonografu Tak

dodatkowego monitora
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10. | Modut DICOM 3.0 moduty minimum: Store, Worklist, Print Tak
11 | Videoprinter czarno — biaty do wydruku obrazéw z urzadzenia Tak, podac
I. [MOZLIWOSCI ROZBUDOWY
1. |Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice kardiologiczng dla dorostych o Tak, poda¢ symbol gtowicy
min. zakresie czestotliwosci 2-9 MHz i polu obrazowania min.
900°.
2 |Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice liniowg o min. zakresie Tak, poda¢ symbol gtowicy
czestotliwosci 2-17 MHz +/- 1Mhz i szerokosci czota 50mm-+/- 1
mm i iloéci elementéw min. 250
3 |Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice liniowa typu ,, T” o min. zakresie | Tak, podac symbol gtowicy
czestotliwosci 4-15 MHz +/- 1Mhz i szerokosci czota 35mm-+/-
1mm
4. |Mozliwos¢ rozbudowy o gtowice wolumetryczng typu konwers o | Tak, podac¢ symbol gtowicy
min zakresie czestotliwosci 1-7 MHz+/- 1 MHz i ilosci elementéw
min. 190
5. |Mozliwo$¢ rozbudowy o gtowice mikrokonweksowg o zakresie Tak, poda¢ symbol gtowicy
czestotliwosci 3-13Mhz+/-1Mhz i promieniu krzywizny max. 14
mm.
6. [Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie Kontrastu Tak
J. | WARUNKI SERWISU
1. |Instrukcja obstugi aparatu w jezyku polskim Tak
2. | Certyfikat CE Tak
3. |Czas reakcji serwisu w ciggu 24h Tak
4. | Aparat zastepczy w przypadku naprawy dtuzszej niz 48h Tak
Cena Producent, nazwa
jednostkowa . g aparatu
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto W:;:)OSC St\zxvl_lfa V\tl)?lzttft)gc i wsz,y:f,tkich dodatkowyc_h
kompletnego Czesci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
1. | usg 1 szt

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

Lp. Wyszczegdlnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
49. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wieksza liczbe punktow.

50. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamoéwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

51. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

52. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

53. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzesp6t na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktory termin uptynie pdznie;j.

54. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwlocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

55. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego

56. Przediuzenie gwarancji o czas wylgczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu




Znak sprawy WSPL Zam. Publ. Nr 44/22

serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

57. | Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat
58. Inne istotne informacje: Podac:
59. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu
Wykonawcy (adres, telefon, faks)
60. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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Zalacznik nr 1 — 6f do siwz

ZESTAWIENIE PARAMETROW I WARUNKOW TECHNICZNYCH EKG

Przedmiot ZAMOWIENIA —....... .ot

N YA = IR =T = TS

Oferowany MOAEI .........oo i

[ oTa 010/ o1 R PSTRN

Kraj pOChOdZENI@ .......c.ooiiiiiiee e e

LP. PARAMETRY I WARUNKI TECHNICZNE WYMAGANIA PARAMETRY OFEROWANE
TAK/ NIE
1. | Mobilny zestaw do spoczynkowych badan EKG, Tak
ktdry sktada sie z aparatu, wozka medycznego i
laserowej drukarki zewnetrznej.
2. Fabrycznie nowy. Rok produkcji 2022 TAK
3. Bezprzewodowa komunikacja przez Wi-Fi Tak
4, Realizacja zlecen w standardzie HL7 poprzez Tak, podac
wspOtprace z systemami szpitalnymi: OptiMed
(Comarch), CliniNet (CGM), Somed (Kamsoft)
oraz mMedica + modut MIUD mmPACS+ od
wers;ji 5.3 (Asseco), NewNioMed (MedTrade
Medical Systems);
5. | Czestotliwos¢ prébkowania: 8000 Hz na kanat Tak, podac¢
6. | Tryb LONG: zapis 1-15 minut (wydruk: 1-3 Tak, podac
odprowadzen)
7. | Zapis wsteczny EKG (1-30 sekund) Tak, podac
8. | Wydruk dodatkowych odprowadzen rytmoéw Tak, podac
(3x4+1, 3x4+2, 3x4+3, 4x3+1, 4x3+2, 4x3+3,
6x2+1, 6x2+2, 6x2+3)
9. | Dodatkowe predkosci zapisu (6,25 m/s, 12,5 Tak, podac
m/s)
10. | Prezentacja na wysSwietlaczu 1, 3, 6 lub 12 Tak, podac
przebiegdw EKG, wynikow analizy i
interpretacji, badan zapisanych w pamieci
11. | Rejestracja 12 standardowych odprowadzen Tak
EKG
12. | Wydruk w trybie 1, 3, 6 lub 12 przebiegéw Tak, podac

EKG; drukowanie wybranej grupy:

- 1 kanat - (I, 11, I1I, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3,
V4, V5, V6)

- 3 kanaty w uktadzie standardowym - (I-II-III,
aVR-aVL-aVF, V1-V2-V3, V4-V5-V6)

- 3 kanaty w uktadzie Cabrera (aVL-I-aVR, II-
aVF-III, V1-V2-V3, V4-V5-V6)

- 6 kanatéw w uktadzie standardowym - (I-II-
III-avVR-aVL-aVF, V1-V2-V3-V4-V5-V6)

- 6 kanatdw w uktadzie Cabrera (aVvL-I-aVR-II-
aVF-III, V1-V2-V3-V4-V5-V6)
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- 12 kanatéw w ukfadzie standardowym - (I-1I-
III-aVR-aVL-aVF-V1-V2-V3-V4-V5-V6)

- 12 kanatéw w uktadzie Cabrera (aVL-I-aVR-II-
aVF-III-V1-V2-V3-V4-V5-V6)

13.

Mozliwe rodzaje badan: reczne, AUTO, SPIRO,
automatyczne do schowka, AUTOMANUAL,
LONG

Tak, podac

14.

Zapis automatyczny z funkcja zapisu do
~Sschowka” sygnatu EKG ze wszystkich 12
odprowadzen jednoczesnie, a nastepnie w
zaleznosci od ustawien: wydrukowanie badania,
analizy, interpretacji lub zapisanie badania do
bazy

Tak, podac

15.

Regulowana dtugos¢ zapisu badania
automatycznego — w przedziale od 6 do 30
sekund

Tak, podac

16.

Zapis wsteczny przy badaniu automatycznym
do schowka i przy badaniu recznym

Tak

17.

Wydruk rytmu przy badaniu AUTO i badaniu
automatycznym do schowka

Tak

18.

Definiowalne etapy badania wedtug ustalonych
parametrow przy badaniu AUTOMANUAL

Tak

19.

Zapis badania do pamieci od 1 minuty do 15
minut w trybie LONG

Tak

20.

Wydruk na drukarce aparatu lub zewnetrznej
drukarce PCL5/PCL6

Tak

21.

Wydruk z bazy pacjentéw; mozliwos¢ wydruku
dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie

Tak

22,

Klawiatura membranowa alfanumeryczna
z przyciskami funkcyjnymi

Tak

23.

Mozliwos$¢ ustawienia parametrow przebiegow:
predkosci, czutosci i intensywnos$ci wydruku

Tak

24,

tatwa obstuga dzieki menu obstugiwanemu za
pomocg panelu dotykowego

Tak

25.

Baza pacjentdw i badan; pamie¢ do 1000
pacjentéw lub 1000 badan

Tak

26.

Przegladanie na wyswietlaczu zapisanych w
pamieci badan, z mozliwoscig zmiany ilosci
odprowadzen, wzmocnienia i predkosci

Tak

27.

Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z
EN 60601-2-51 (baza CSE) - wyniki analizy i
interpretacji zalezne od wieku i ptci pacjenta

Tak

28.

Wykonanie do 130 badan automatycznych w
trybie pracy akumulatorowej

Tak

29.

Ciggly pomiar czestosci akgji serca (HR) i jego
prezentacja na wyswietlaczu

Tak

30.

Praca na otwartym sercu - aparat
przystosowany do bezposredniej pracy na
otwartym sercu

Tak

31.

Mozliwo$¢ witgczania i wytaczania filtrow:

- filtr zaktocen sieciowych; do wyboru filtry: 50
Hz, 60 Hz

- filtr zaktocen miesniowych; do wyboru filtry:
25 Hz, 35 Hz, 45 Hz

- filtr izolinii; do wyboru filtry: 0,15 Hz, 0,45 Hz,
0,75Hz, 1,5 Hz

- filtr dolnoprzepustowy (v.07.325): 75 Hz, 100
Hz, 125 Hz, 150 Hz

- filtr autoadaptacyjny

Tak

32.

Detekcja INOP odpiecia elektrody niezalezna dla
kazdego kanatu

Tak
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33.

Wykrywanie i prezentacja impulséw Tak
stymulujacych

34.

Dzwiekowa sygnalizacja wykrytych pobudzen Tak
stymulatora serca

35.

Zabezpieczenie przed impulsem defibrylujgcym Tak

36.

Eksport badan do pamieci USB, na skrzynke e- Tak
mail lub na inny aparat za pomoca ustugi EKG-
MAIL

37.

Bezprzewodowa komunikacja z siecig LAN lub Tak
Internet (Wi-Fi)

38.

Przewodowa komunikacja z siecig LAN lub Tak
Internet

39.

Wspdtpraca z oprogramowaniem CardioTEKA Tak
oraz CardioTEL

40.

Mozliwo$¢ przyjmowania zlecer na wykonanie Tak
badania i odsytania wynikéw w standardzie HL7
poprzez siec Internet

41.

Wykonywanie spirometrycznego badania Tak
przesiewowego przy uzyciu przystawki SPIRO-
31

42.

EDM - archiwizacja badan za dany okres na Tak
zewnetrznym nosniku (pamie¢ USB)

43.

Wyposazenie: wozek, drukarka laserowa Tak, podac¢

monochromatyczna, kabel EKG KEKG 30,

elektrody przyssawkowe EPP,
elektrody konczynowe klipsowe EKK, zel EKG
250g, papier EKG RA4 - 1 rolka, kabel
zasilajacy.

a4,

Wyposazenie dodatkowe: Tak
2 komplety: kabel EKG KEKG 30, elektrody
przyssawkowe EPP (rdzne kolory przyssawek),
elektrody konczynowe klipsowe EKK

45.

Wyposazenie dodatkowe: tak
Wymiana klucza sprzetowego firmy ASPEL

HOLCARD 24 W szt. 1 kompatybilny z Windows
10. Zamawiajacy posiada klucz pod Windows xp

46.

Gwarancja min. 24 miesigce Tak, podac

Cena
jednostkowa
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto
kompletnego

sprzetu

Wartos¢
netto

Producent, nazwa
aparatu
i wszystkich dodatkowych
czesci wraz z numerami
katalogowymi

Stawka |Wartos¢
VAT brutto

1. | Ekg 1 szt

Zatacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

Lp. Wyszczegdlnienie warunkéw gwarancji i
serwisu

Warunki wymagane

61. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu
umowy przez Zamawiajgcego).

min 24 miesigce
w przypadku gdy w formularzu wymaganych
warunkéw technicznych wymagamy gwarancji
diuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wiekszg liczbe punktow.

62. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy

w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamoéwienia w trakcie protokolarnego
odbioru
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serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

63. | Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

64. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

65. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzesp6t na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktdry termin uptynie pdzniej.

66. Sposdb zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajgc
zgtoszenie faksem

67. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego

68. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

69. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

70. Inne istotne informacje: Podac:

71. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon, faks)
72. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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Zatacznik nr 1 7g do swz

Zestawienie parametrow technicznych
Stot diagnostyczno - zabiegowy

Przedmiot ZamoOWIenia - .....ccceereurmrmsrmrssresrnsrmrnsrns s rssrnsransnssnnss

Nazwa wlasna......coicuremremmenrmirnrsimesmmemmamssenens
Oferowany model..........ccirmirniniinnnn s
Producent.......cccorrmimarennnrannnessnnasasrasssnasasnananss
Kraj pochodzenia......cocorimnreiminemmnnnsinsrnmsnssassnnanes

Parametr Wartos¢ graniczna Parametry oferowane - opis

Stot fabrycznie nowy Tak

Rok produkgji - 2022 Tak

Stalowa konstrukcja pokryta farbg | Tak

proszkowa

Trzy czeSciowe leze tamane do Tak

pozycji Pivota oraz fotela

Regulacja wysokosci stotu za Tak

pomocy sitownika elektrycznego.

Sterowanie przy pomocy pilota Tak

recznego i pilota noznego.

tozyskowy mechanizm regulacji Tak

wysokosci

System kotek jezdnych Tak

Szeroko$¢ min 65 max 80cm Tak

Wysoko$¢ 48-100 cm Tak

Regulacja kata podgtéwka -70° do | Tak

40°

Regulacja kata oparcia 0° do 85° Tak
Regulacja kata tamania blatu 0° do | Tak
30°
Maksymalne obcigzenie 200 kg Tak
Regulacja kata blatu manualna za Tak
pomoca sprezyny gazowej
Regulacja oparcia manualna za Tak
pomocy sprezyny gazowej

Gwarancja min 24 miesigce

Instrukcja obstugi w jezyku Tak
polskim
Certyfikat CE Tak

Przeglad wykonywany w placowce | Tak
Zamawiajgcego

Kolor materiatu do wyboru Tak
Wieszak na papier Tak
Euro szyna dtugos¢ 40 cm Tak
Podkolanniki montowane do euro Tak
szyny

Dostawa, instalacja, przeszkolenie | Tak
personelu

Paszport techniczny (dostawa z Tak

urzgdzeniem)

Cena Producent, nazwa
jednostkowa . . aparatu
Lp. Nazwa sprzetu Tlos¢ netto Wartosc | Stawka | Wartosc i wszystkich dodatkowych

netto VAT brutto - .
kompletnego czesSci wraz z numerami
sprzetu katalogowymi
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. | Stot diagnostyczno

zabiegowy

1 szt

Zalacznik do umowy
Gwarancja i serwis urzadzen

serwisu Wykonawcy (adres, telefon, faks)

Lp. Wyszczegodlnienie warunkéw gwarancji i | Warunki wymagane
serwisu
73. Okres petnej bezptatnej gwarancji (gwarancja min 24 miesigce
liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu | w przypadku gdy w formularzu wymaganych
umowy przez Zamawiajgcego). warunkow technicznych wymagamy gwarancji
dtuzszej przyjmujemy dtuzszy termin lub gdy
Wykonawca chce uzyskac wiekszg liczbe punktow.

74. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy w  przypadku  stwierdzenia  uszkodzenia
przedmiotu zamoéwienia w trakcie protokolarnego
odbioru

75. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku braku mozliwosci naprawy elementu
/ podzespotu

76. Wymiana elementu/ podzespotu na nowy W przypadku dwukrotnej naprawy tego samego
elementu/ podzespotu

77. Okres gwarancji w przypadku wymiany elementu/ | Gwarancja na wymieniony element/podzespét na

podzespotu na nowy okres, na jaki gwarancji udzieli producent
wymienionego elementu/podzespotu albo do
uptywu terminu gwarancji na caly aparat, w
zaleznosci ktdry termin uptynie pdzniej.

78. Sposob zgtaszania awarii aparatu Niezwtocznie, telefonicznie do serwisu
wskazanego przez Wykonawce, potwierdzajac
zgtoszenie faksem

79. Miejsce wykonania naprawy U Zamawiajgcego

80. Przedtuzenie gwarancji o czas wytaczenia z | Po max. 5 dniach roboczych

eksploatacji aparatu

81. Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych Przez okres min. 10 lat

82. Inne istotne informacje: Podac:

83. Lokalizacja gwarancyjnego autoryzowanego serwisu

Wykonawcy (adres, telefon, faks)
84. Lokalizacja  pogwarancyjnego  autoryzowanego
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ZALACZNIK NR 2 DO SWzZ

FORMULARZ OFERTOWY
Nazwa Wykonawcy
Adres (siedziba)
Wykonawcy
Wojewodztwo, powiat KRS (jezeli
dotyczy)
NIP REGON
Telefon www
Osoba do kontaktu Imie i nazwisko:
skrzynka ePUAP(jezeli posiada): e-mail:

Czy wykonawca jest|[] Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
mikroprzedsiebiorstwem,
matym  przedsiebiorstwem|[] Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem
czy $rednim
przedsiebiorstwem? [1 Wykonawca jest Srednim przedsiebiorstwem

[1 Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarczg

[1 Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

1. Oferujemy realizacje zaméwienia za cene:

[0 1) = 111T7=
Pakiet 1 1a
LACZNA CENA OFERTY NETTO STAWK?, :19 DATKU LACZNI;:EI#: FERTY
%
Termin dostarczenia:
TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.) TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY
20 dni od podpisania umowy
Termin gwarangji:
OKRES GWARANCII (MIN.) OKRES GWARANCII OFEROWANY
24 mies.
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Pakiet 1 2b

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

20 dni od podpisania umowy

Termin gwarangji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.

Pakiet 1 3c

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

20 dni od podpisania umowy

Termin gwarancji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.

Pakiet 1 4d

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

20 dni od podpisania umowy

Termin gwarangji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCII OFEROWANY

24 mies.
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Pakiet 1 5e

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

20 dni od podpisania umowy

Termin gwarancji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.

Pakiet 1 6f

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

20 dni od podpisania umowy

Termin gwarangji:

OKRES GWARANCII (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.

Pakiet 1 7g

LACZNA CENA OFERTY NETTO

STAWKA PODATKU

LACZNA CENA OFERTY
VAT BRUTTO

%

Termin dostarczenia:

TERMIN DOSTARCZENIA (MAX.)

TERMIN DOSTARCZENIA OFEROWANY

20 dni od podpisania umowy

Termin gwarancji:

OKRES GWARANCJI (MIN.)

OKRES GWARANCJII OFEROWANY

24 mies.
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2. Oswiadczamy, ze:

ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg wraz z jej zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty

Przyijmujemy warunki i terminy pfatnosci

Jeste$my zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany w specyfikacji

ZapoznaliSmy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy i w przypadku wyboru naszej
oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru

Oswiadczam, Zze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku, gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4
lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np.
przez jego wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 2A DO SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamdwienia publicznego
o] o PR RRRP (nazwa  postepowania), prowadzonego przez Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Solna 21,
61-736 Poznan, oSwiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy
Pzp.
2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt. 4

ustawy Pzp.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp(podac majgca zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1lub art, 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp). JednoczeSnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww.

okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjgtem nastepujgce Srodki naprawcze

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia

Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE DODATKOWYCH PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W zwigzku z wejéciem w zycie ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. z 2022 r. poz. 835), oraz brzmieniu art. 5 k Rozporzadzenia Rady (UE) 2022/576 z dnia
08.04.2022 r. w sprawie zmiany rozporzadzenia (UE) nr 833/2014 dotyczacego $rodkdéw ograniczajgcych
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w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz. UE L/111/1), o$wiadczam,

ze:

a)

b)

nie jestem Wykonawce wymienionym w wykazach okreSlonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanym na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste
rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022
r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

nie jestem Wykonawce, ktdrego beneficientem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1
marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022
r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okresSlonych w rozporzadzeniu 765/2006
i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu
na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia
13.04.2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835);

nie jestem Wykonawcg, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy
z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest
podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy takg jednostka dominujgcg od dnia 24 lutego 2022
r., o ile zostal wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o
zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13.04.2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).
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ZALACZNIK NR 2B DO SWZ
Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11wrzesnia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o] udzielenie zamowienia publicznego pn.
....................................................................... (nazwa postepowania), prowadzonego przez Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Solna 21,

61-736 Poznan , o$wiadczam, co nastepuje:

INFORMACIA DOTYCZACA WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt. VIII

Specyfikacji Warunkdéw Zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego

w biad przy przedstawianiu informacji.
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ZALACZNIK DO Swz

OSWIADCZENIE GRUPA KAPITALOWA
O KTOREJ MOWA W ART. 108 UST. 1 PKT 5 USTAWY PZP

DotyCzy (Nazwa pOSEEDOWANNA) ..............cccueeeiueeiiieeeiee e eiee et prowadzonego przez
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul.
Zwirki i Wigury 9 62-230 Witkowo

Wykonawca:

petna nazwa/firma, adres

o$wiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam/y, ze ww. Wykonawca':

[l nie nalezy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, z zadnym z wykonawcow, ktorzy ztozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu.

nalezy do grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw, z nastepujgcymi wykonawcami, ktérzy ztozyli oferte w przedmiotowym
postepowaniu?:

1 Zaznaczy¢ whasciwe.
2 Wraz z niniejszym o$wiadczeniem nalezy przedstawi¢ dowody (dokumenty lub inne informacje) potwierdzajace, ze

przygotowanie oferty nastgpito niezaleznie od Wykonawcy nalezacego do tej samej grupy kapitatowej.



