SZPITAL WOJEWODZKI
IM. MIKOtLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBI NSKIEGO 7

75 —-581 KOSZALIN
NIP: 669-10-44-410
REGON: 330006292
BANK: BOS O/Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101 3130 0001

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH

WARUNKOW ZAMOWIENIA
(SIWZ)

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY -
DEFIBRYLATORY | STYMULATORY SERCA

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

PRZETARG NIEOGRANICZONY
O wartosci rownej lub przekraczajacej 193 000 EURO

NUMER POSTEPOWANIA: | TP-231/4/PN/167/2010

Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamiowiglicznych

PODSTAWA PRAWNA: | i3 7 2010 1. Dz. U. Nr 113, poz. 759)

CENA SIWZ: 50,00 zt




Siwz TP-231/4/PN/167/2010

| I. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA |

Przedmiotem zamdwienia jedbstawa implantowanych kardiowerterow — defibryléte i stymulatoréw serca. Kod CPV
33182100-0, 33182200-1.
Szczegotowy zakres przedmiotu zamowienia dlrey jest wZataczniku nr 2 do SIWZ.

| 1. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA |

Termin wykonania zaméwienia 12 migsy od daty podpisania umowy.

| 1. CZ ESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajicy dopuszcza sktadanie ofertéziowych:

1. Zadanienr1- Implantowane kardiowertery-defiatgty dwujamowe DR z detekcjprost zatamka T wraz z
elektrodami. Kod CPV 33182100-0.

2. Zadanie nr 2 - Implantowane kardiowertery-defiatgty dwujamowe DR z funkgjrozszerzoa detekcji zatamka T
wraz z elektrodami. Kod CPV 33182100-0.

3. Zadanie nr 3- Zaawansowane wysokoenergetyczmiokertery-defibrylatory dwujamowe z kompletem d¢iekl. Kod
CPV 33182100-0.

4. Zadanie nr4 - Implantowane kardiowertery-defiatgty jednojamowe VR z detelcjprosty zatamka t wraz z
elektrodami. Kod CPV 33182100-0.

5. Zadanie nr5- Implantowane kardiowertery-defiatgty jednojamowe VR z funkgjztozonej detekcji zatamka t wraz z
elektrodami. Kod CPV 33182100-0.

6. Zadanie nr 6 - Implantowane kardiowertery-defibrylatory ICD + BiVopcia wirelesswraz z elektrodami. Kod CPV 33182100-
0.

7. Zadanie nr 7 - Implantowane kardiowertery-defiatgty ICD + BiV z funkcy rozszerzoa detekcji zatamka t wraz z
elektrodami. Kod CPV 33182100-0.

8. Zadanie nr 8 - Stymulator DDDR w komplecie z eleami podstawowymi. Kod CPV 33182200-1.

9. Zadanie nr9 - Stymulator DDDR w komplecie z elelami dla pacjentéw z zespotem wazowagalnym. K& C
33182200-1.

10. Zadanie nr 10 — Stymulator DDDR w komplecie z alettami (jednosensorowy). Kod CPV 33182200-1.

11. Zadanie nr 11 — Stymulator DDDR w komplecie z elettami (dwusensorowy). Kod CPV 33182200-1.

12. Zadanie nr 12 — Stymulator SSIR w komplecie z eteldmi podstawowy. Kod CPV 33182200-1.

13. Zadanie nr 13 — Stymulator SSIR w komplecie z eteldmi (jednosensorowy). Kod CPV 33182200-1.

14. Zadanie nr 14 — Introducery do elektrod stymulatgich. Kod CPV 33182200-1.

15. Zadanie nr 15 — Jednorazowy, sterylny zestaw duaudgtora. Kod CPV 33182200-1.

16. Zadanie nr 16 — Jednorazowy, sterylny zestaw dacfibKod CPV 33182200-1.

17. Zadanie nr 17 — Jednorazowy, sterylny zestaw déunikcentralnego. Kod CPV 33182200-1.

| IV. ZAMOWIENIA UZUPELNIAJ ACE |

Zamawiajcy nie przewiduje zamowieuzupetiajcych.

[V. OFERTY WARIANTOWE |

Zamawiajicy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

| VI. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU |

1. O udzielenie zamdwienia magbieg& sie¢ wykonawcy, ktorzy:

a) prowada zarejestrowandziatalndgé gospodarczw zakresie olkjtym przedmiotowym zamdwieniem;

b) nie zalegaj z optacaniem podatkéw, opfat oraz sktadek na ubezpnie zdrowotne i spoteczne, lub uzyskali
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lubazehie na raty zalegtych ptatém lub map wstrzymane w cakui
wykonanie decyzji wkciwego organu;

c) nie figurug w Krajowym Rejestrze Karnym na podstawie art. &&wy Prawo zaméwiepublicznych.

2. Ocena speienia warunkéw udziatu w gpstwaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego zostdiokonana wg formuty
~Spetia — nie spetnia”.

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 2



Siwz TP-231/4/PN/167/2010

VII.

WYKAZ O SWIADCZE N LUB DOKUMENTOW , JAKIE MUSZ A DOSTARCZY C WYKONAWCY WRAZ Z
OFERTA

1. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z tgpmsvania o udzielenie zamdwienia wykonawcy w

1)
2)

3)

4)

5)
6)

7

okolicznaciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 2 ustavgnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamdwpeiblicznych,
wykonawca sklada nagiujace dokumenty:

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia;

aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajwpisu do rejestru, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.kl D ustawy, wystawiony nie wcggej niz 6 miesgcy przed
uptywem terminu sktadania wnioskéw o dopuszczeroeudzialu w posfpowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznyshiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy;

aktualne zéwiadczenia wiéciwego naczelnika uerlu skarbowego potwierdzgje, ze wykonawca nie zalega z
optacaniem podatkéw lub @&miadczenie,ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroezéulb roztaenie na
raty zalegtych ptatnai lub wstrzymanie w cakgi wykonania decyzji wkciwego organu - wystawione nie wéneej

niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zéwiadczenia wtéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego potwierdzae, ze wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek napikezenie zdrowotne i spoteczne,
lub potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroazéduld roziadenie na raty zalegtych ptatém
lub wstrzymanie w cakei wykonania decyzji wkxiwego organu wystawione nie wczmiej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu sktadania ofert;

aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie ékngym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy, wystawion
nie wczéniej niz 6 mieseécy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualry informacg z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie élkngym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy, wystawiarie
wczeniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

dowod wniesienia wadium.

2.1 Jeeli wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplisj Polskiej, zamiast dokumentow,

1)

0 ktérych mowa w ust. 1:
pkt 2, 3 i 5 — sklada dokument lub dokumenty, wystae w kraju, w ktérym ma siedzidub miejsce zamieszkania,
potwierdzajce odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upzdi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skladakuhezpieczenie spoteczne i zdrowotne aheouzyskat

przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub azehie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji wiciwego organu,

€) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie;

2)

pkt 4 — sktada zZaviadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego miejsca zamieszkarim a
zamieszkania osoby, ktérej dokumenty dotyez zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

2.2 Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 2.1 pkt 1diti c oraz pkt 2, powinny Bywystawione nie wczaiej niz 6 miesecy

przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopusaizz do udziatu w pogbowaniu o udzielenie zaméwienia albo
sktadania ofert. Dokument, o ktérym mowa w ust. k.1 lit. b, powinien b§ wystawiony nie wczaiej niz 3 miesice
przed uptywem terminu skfadania wnioskéw o dopusaizz do udziatu w pogbowaniu o udzielenie zamdwienia albo
sktadania ofert.

2.3 Jeeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, wrid wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania, nie wydaje

sie dokumentéw, o ktdrych mowa w ust. 2.1, zpsfe st je dokumentem zawierglym cwiadczenie ztgone przed
notariuszem, wkxiwym organem gdowym, administracyjnym albo organem samdrzzawodowego lub gospodarczego
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub krajitérym wykonawca ma siedzlblub miejsce zamieszkania. Przepis
ust. 2.2 stosuje siodpowiednio.

2.4 W przypadku watpliwosci co do tréci dokumentu zidonego przez wykonawcmapcego siedzib lub miejsce

zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej RejskZamawiajcy maze zwroct sie do wiaciwych organdéw
odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub krajuktérym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania, z
wnioskiem o udzielenie nieztinych informacji dotycacych przedtaonego dokumentu.

3. W celu potwierdzeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym przez Zamawiagego, Wykonawca
sktada nagpujace dokumenty:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

oswiadczenie dotyce danych wykonawcy Zatacznik nr 1 do SIWZ;

opis przedmiotu zamoéwieniaZatacznik nr 2 do SIWZ;

formularz ofertowy Zatacznik nr 4 do SIWZ;

probki — 1 szt. w celu poréwnania ze szczego6towpisem przedmiotu zamdwienia — dotyczy zadd 15 do 17;
oswiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznegadll, Il a, 11 b, lub 111);

deklaracja zgodrii;

potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyezyrobdéw medycznych natecych do klasy | niesterylnej;
wpis/zgtoszenie do Rejestru Wyrobéw Medycznych dffmtéw odpowiedzialnych za ich wprowadzanie dootiori
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uzytkowania zgodnie z art. 52, 53, 54 ustawy o wyobbaedycznych (Dz. U. 04.93.896 z dnia 20 kwie084 r.) -
nie dotyczy wyrobéw medycznych nadeych do klasy 1 i lla;

4. Dokumenty wymagane w przypadku sktadania ofertydiveg:

1) petnomocnictwo ustanawigje reprezentagjwykonawcow wspoélnie ubiegajych sk o udzielenie zaméwienia;

2) w przypadku wykonawcow wspdlnie ubieg@ajch st o udzielenie zaméwienia oraz w przypadku podmigidktérych
mowa w § 2 ust. 2 Rozpamdzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 30.12.2009 sprawie rodzajéw dokumentow,
jakich maze zadat zamawiajcy od wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumentygn by¢ sktadane, kopie
dokumentéw dotyccych kadego z tych podmiotéwapaswiadczane za zgodddz oryginatem przez te podmioty

Wyzej wymienione dokumenty Wykonawca zobowzany jest ziayé w formie oryginatdw lub kserokopii
potwierdzonych na kazdej stronie za zgodnéé¢ z oryginatem przez osol/osoby uprawniora(e) do podpisania oferty z
dopiskiem "za zgodnd¢ z oryginatlem" i naniesiom dats.

| VIIl. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA S| E ZAMAWIAJ ACEGO Z WYKONAWCAMI |

Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informagamawiajcy i wykonawcy przekazuj faksem lub pocat
elektronicza.

| IX. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SI E Z WYKONAWCAMI |

Osoba upowaiona ze strony Zamawigjego do kontaktowaniaest wykonawcami:
Justyna Kaiwinska-Kawa st. inspektor ds. zaméwig publicznych
tel.: (094) 34-88-415; fax.: (094) 34-88-103; e-rhgustyna@swk.med.pl
UWAGA:
Czas pracy Dziatu ZamowiePublicznych: od poniedziatku doagku w godzinach 7.25-15.00

| X. WADIUM |

1. Wykonawca przyspujac do przetargu wnosi wadium w wysaéko 101 700,00 zt.

1) Zadanie nr 1 — Implantowane kardiowertery-defibigtg dwujamowe DR z detekgjprost zatamka T wraz z
elektrodami — 6 700,00 zi.

2)  Zadanie nr 2 — Implantowane kardiowertery-defibigttg dwujamowe DR z funkgjrozszerzon detekcji zatamka T
wraz z elektrodami — 6 200,00 zt.

3) Zadanie nr 3 — Zaawansowane wysokoenergetycznéokandery-defibrylatory dwujamowe z kompletem etekt —
2 600,00 zt.

4)  Zadanie nr 4 — Implantowane kardiowertery-defibig jednojamowe VR z detekcjprost zatamka t wraz z
elektrodami — 4 700,00 zi.

5) Zadanie nr 5 — Implantowane kardiowertery-defibigtg jednojamowe VR z funkgjztozonej detekcji zatamka t
wraz z elektrodami — 4 500,00 zt.

6) Zadanie nr 6 4mplantowane kardiowertery-defibrylatory ICD + BiVopci wirelesswraz z elektrodami — 19 300,00 zt.

7)  Zadanie nr 7 — Implantowane kardiowertery-defibigig ICD + BiV z funkch rozszerzoa detekcji zatamka t wraz z
elektrodami — 14 200,00 zt.

8)  Zadanie nr 8 — Stymulator DDDR w komplecie z eletttimi podstawowymi — 8 500,00 zi.

9)  Zadanie nr 9 — Stymulator DDDR w komplecie z eletttmi dla pacjentow z zespotem wazowagalnym — 2080£t.

10) Zadanie nr 10 — Stymulator DDDR w komplecie z alettami (jednosensorowy) — 11 400,00 zt.

11) Zadanie nr 11 — Stymulator DDDR w komplecie z alelami (dwusensorowy) — 4 700,00 zt.

12) Zadanie nr 12 — Stymulator SSIR w komplecie z etaeldmi podstawowy — 6 200,00 zt.

13) Zadanie nr 13 — Stymulator SSIR w komplecie z eteldmi (jednosensorowy) — 6 200,00 zt.

14) Zadanie nr 14 — Introducery do elektrod stymulatg@h — 1 300,00 zi.

15) Zadanie nr 15 — Jednorazowy, sterylny zestaw dowdgtora — 1 500,00 zt.

16) Zadanie nr 16 — Jednorazowy, sterylny zestaw dacgbt 700,00 zi.

17) Zadanie nr 17 — Jednorazowy, sterylny zestaw dtunikcentralnego — 200,00 zt.

2.  Wykonawca mge wnigs¢ wadium w jednej lub w kilku nagbujacych formach:
1) pieniadzu, na rachunek bankowy B@/ Koszalin nr: 35 1540 1043 2001 8101 3130 0001;
2) poreczeniach bankowych lub pgnzeniach spotdzielczej kasy oszdndsciowo - kredytowej, z tynie poeczenie kasy
jest zawsze peczeniem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

5) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust.5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopad@®e0. o

utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przeglsiorczaici (Dz. U. Nr 109, poz. 1158, z pd. zm.).
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3 W przypadku sktadania przez Wykonawe/adium w formie gwarancji, gwarancja macbgo najmniej gwarangj

1)

2)
3)
4)
5)
6)
7

8)

bezwarunkow, nieprzenéna, nieodwotall i ptatm na pierwsze pisemni&adanie Zamawiacego. Gwarancja ma by
sporzdzona zgodnie z obowdujacym prawem i winna zawie¢anastpujace elementy:

nazwe dapcego zlecenie (Wykonawcy), beneficjenta gwarangZmntawiajcego), gwaranta (banku lub instytucji
ubezpieczeniowej udziel@ych gwarancji) oraz wskazanie ich siedzib,

0znhaczenie pogbowania,

okreslenie przedmiotu pogbowania

okreslenie wierzytelnéci, ktéra ma by zabezpieczona gwarang;j

kwote gwaranciji,

termin wanosci gwarancji

zobowhzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji nawsiee pisemnezadanie Zamawiajcego zawierace
oswiadczenie, i Wykonawca, ktérego ofertvybrano:

a) odméwit podpisania umowy na warunkach gkvaych w ofercie lub
b) nie wnidst zabezpieczenia najgego wykonania umowy lub
c) zawarcie umowy statoeshiemaliwe z przyczyn leacych po stronie Wykonawcy.

zobowhzanie gwaranta do zaptacenia kwoty gwarancji nawgiee pisemnezadanie Zamawiajcego zawierace
oswiadczenie, 2 Wykonawca zobowizany w odpowiedzi na wezwanie o ktérym mowa w 2@t.ust. 3 ustawy Prawo
zamOwidg publicznych, nie ziyt dokumentéw lub éwiadczéy, o ktérych mowa w art. 25 ust. 1 ustawy lub
petnomocnictw, chybae udowodnize wynika to z przyczyn nietgcych po jego stronie.

4. Termin wniesienia wadium.

Wadium naley wnies¢ przed uptywem terminu skladania ofert, przy czymesienie wadium w piesilzu za pomog

przelewu bankowego Zamawiay bedzie uwaal za skuteczne tylko wowczas, gdy bank prowegzrachunek
Zamawiajicego potwierdzize otrzymat taki przelew przed uptywem terminu skdaid ofert.

W wymienionym przypadku de¢zenie do oferty kopii polecenia przelewu wystawignm przez Wykonavec jest
warunkiem koniecznym, ale nie wystaregaim do stwierdzenia przez Zamawieggo terminowego wniesienia wadium

przez Wykonawe.

5 Termin obowizywania wadium.

Wadium wniesione do pagiowania przetargowego musi zabezpiéazi@ric przez caty okres zwrania ofer.

[ XI. OKRES ZWI AZANIA OFERT A ||

Wykonawcy pozostajzwiazani ofery przez okre$0 dni od uptywu terminu do sktadania ofert.

| XII.

OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY |

1. Przygotowanie oferty:

1)
2)

3)
4)
5)
6)
7
8)

9)

Oferta musi by sporadzona w ¢zyku polskim, pismem czytelnym.

Dokumenty sporgdzone w ¢zyku obcym nalgy ziozy¢ wraz z ttumaczeniem nazyk polski, pdwiadczonym przez
wykonawe.

Koszty zwhzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadgjofert.

Wykonawca mee ztazy¢ w prowadzonym pogpowaniu wyhcznie jedr ofert.

Oferta oraz wszystkie zgzniki wymagaq podpisu 0sOb uprawnionych do reprezentowania finmyobrocie
gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wyanigni ustawowymi oraz innymi przepisami prawa.

Jezeli oferta i zadczniki zostan podpisane przez upowsionego przedstawiciela Wykonawcy, naledofaczy¢
witasciwe umocowanie prawne.

Zamawiajicy nie jest podmiotem wykomgym zadania z zakresu administracji publiczneje wymaga dokonania
optaty skarbowej, zwzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do repriexeania Wykonawcy.

Oferta powinna zawietawszystkie wymagane dokumentyswoadczenia i zafczniki, o ktérych mowa w téei
niniejszej specyfikacji.

Dokumenty powinny by sporadzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawiony@ézpZamawiajcego wzorcami -
zahcznikami, a w szczegolgo zawierd wszystkie informacje oraz dane.

10) Poprawki w ofercie mugzby¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem ogobpisujcej ofert.
11) Wszystkie strony oferty powinny byspkte (zszyte) w sposob trwaly, zapobiegg] mazliwosé dekompletacii

zawartaci oferty.

2. Oferta wspélna

1)

W przypadku, kiedy ofegtsktada kilka podmiotéw, oferta musi spethi@mstpujace warunki:

a) Wykonawcy ustanawiaj petnomocnika do reprezentowania ich w ppstvaniu o udzielenie zaméwienia albo

reprezentowania w pagtowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamoéwienia malego.

b) Oferta winna by podpisana przez ustanowionego petnomocnika.
c) Upowanienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga jpisd prawnie upowanionych przedstawicieli kalego z

partnerow - natey zahczy¢ je do oferty.
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d) Pelnomocnik winien by upowaniony do zacigania zobowizan i ptatngici w imieniu kadego na rzecz kadego z
partneréw oraz do wytznego wysipowania w realizacji kontraktu - do oferty nafezahczy¢ oswiadczenie.

e) Podmioty wystpujace wspolnie ponogazsolidarry, odpowiedzialné¢ za niewykonanie lub nienaige wykonanie
zobownzan.

f) Jezeli oferta wykonawcdéw wspélnie ubiegaych sé o udzielenie zaméwienia publicznego zostanie wydbra
Zamawiajcy maze zadat przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pubégp, umowy regulage;
wspotprae tych wykonawcow.

3. Inne wymagania dotyaze przygotowania oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamktdj kopercie w siedzibie Zamawiggego oraz opisa
wedtug pontszego wzoru:

~NAZWA WYKONAWCY

NR POSTEPOWANIA: TP-231/4/PN/167/2010

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY | STYMULAT  ORY SERCA
NR ZADANIA.....”

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBI NSKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN
DZIAL ZAMOWIE N PUBLICZNYCH”

| XlIl. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFER T |

1. Oferty naley sklad& w siedzibie Zamawiagego w Dziale ZaméwiePublicznych do dni23.08.2010 r. do godz. 10.00

2. Otwarcie ofert nagpi w dniu23.08.2010 r. 0 godz. 10.30 siedzibie Zamawiagego.
Bezpdrednio przed otwarciem ofert Zamawiey przekae zebranym wykonawcom informaap wysokdci kwoty, jaka
zamierza przeznacéya sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nagti bezpdrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciledfprzekazane zastan
nastpujace informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktOregerta jest otwierana, cena, a zaktermin wykonania
zamoOwienia, okres gwarancji, warunki ptatcio

| XIV. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzegtiniat wszystkie zobowizania, musi by podana w PLN cyfrowo i stownie, z wyathnieniem
naleznego podatku VAT.

2. Cena podana w ofercie powinna obejméwezystkie koszty i sktadniki zazane z wykonaniem zamdéwienia.

3. Cena mae by tylko jedna.

4. Cena (warté¢ brutto) = ilas¢ x cena jednostkowa netto + wasdd/AT

| XV. KRYTERIA OCENY OFERTY |

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawigj bedzie kierowat si nastpujacymi kryteriami:
ZADANIA1 - 14
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Cena oferowana minimalna brutto
1 Cena 70 % X 70
Cena badanej oferty brutto

llos¢ punktow za jaké& badanej oferty
2 Jakgé 30 % X 30
Maksymalna ilé¢ punktéw za jakés

ZADANIA 15 - 17
LP KRYTERIUM % SPOSOB OBLICZANIA

Cena oferowana minimalna brutto
1 Cena 100 % X 100
Cena badanej oferty brutto

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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2. Wynik:
Oferta, ktora przedstawia najkorzystniejszy bilgnsaksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciwstalone
kryteria) zostanie uznana za najkorzystnigjgzozostate oferty zostarsklasyfikowane zgodnie z #oia uzyskanych
punktéw. Realizacja zamdwienia zostanie powieraesyleonawcy, ktéry uzyska najwgz ilos¢ punktéw.

| XVI. ZABEZPIECZENIE NALE ZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajicy nie wymaga wniesienie zabezpieczeniazyi®o wykonania umowy.

| XVII. WARUNKI UMOWY |

1. Zamawiajcy podpisze umow z wykonawa, ktory przediay najkorzystniejsz oferke z punktu widzenia kryteridw
przyjetych w niniejszej specyfikacji.

2. Umowa zawarta zostanie z uwegghieniem postanowie wynikajacych z tréci niniejszej specyfikacji oraz danych
zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, k&ianowiZatacznik nr 3 do SIWZ.

| XVIIl. INFORMACJA O MO ZLIWO $CI ZMIANY POSTANOWIE N UMOWY |

1. Dopuszcza gi mozliwosé wydtuzenia okresu realizacji umowy, w przypadku niezeadiania przedmiotu umowy w
umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb myak.
2. Dopuszcza si mozliwosé zmiany przedmiotu zaméwienia wynikeggo z oferty na podstawie ktorej zawarta zostata
umowa, przy niszej lub niezwikszonej cenie, w przypadku gdy:
1) Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie prodspetniajcy parametry okrdone w opisie przedmiotu
zamowienia;
2) Wpykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowyldmtu handlowego i zaproponuje produkt réwnayea
spetniajcy parametry okrgone w opisie przedmiotu zamoéwienia,;
3) wystapi incydent medyczny zwkany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponujedpkt réwnowany,
spetniagicy parametry okigone w opisie przedmiotu zamoéwienia,;
4) producent przedmiotem umowy wstrzyma prodegkicjWykonawca zaproponuje produkt rownang, spetniagcy
parametry okrédone w opisie przedmiotu zamoéwienia;
5) producent zmieni sposéb konfekcjonowania przedmiotowy.
3. Dopuszcza simozliwos¢é zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i namdgsnej przedmiotu umowy, w przypadku
gdy wykonawca zaproponuje takmiare.
4. Dopuszcza si mozliwosé obnizenia wielkdgci ceny, w przypadku gdy Wykonawca w okresie redliz umowy
zaproponuje ten sam produkt wsiej cenie.

| XIX. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ |

1. Odwotlanie

1) Odwotanie przystuguje wytznie od niezgodnej z przepisami ustawy czyohozamawiagcego poditej w
postpowaniu o0 udzielenie zamoéwienia lub zaniechanianoa@ci, do ktorej zamawiagy jest zobowizany na
podstawie ustawy.

2) Odwotanie powinno wskazywaczynnag¢ lub zaniechanie czyndc zamawiagcego, ktorej zarzucaesniezgodnéé z
przepisami ustawy, zawierawiezte przedstawienie zarzutdéw, oklia zadanie oraz wskazywaokoliczndci faktyczne
i prawne uzasadnige wniesienie odwotania.

3) Odwotanie wnosi si do Prezesa Izby w formie pisemnej albo elektramégzopatrzonej bezpiecznym podpisem
elektronicznym weryfikowanym za pompwaznego kwalifikowanego certyfikatu.

4) Odwotujacy przesyla kogi odwotania zamawiagemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotaniaki sposéb,
aby mogt on zapoziiasic z jego trécia przed uptywem tego terminu. Domniemywa, §& zamawiagcy mogt zapozna
sie z trescia odwotania przed uptywem terminu do jego wniesigjgzeli przestanie jego kopii nagtito przed uptywem
terminu do jego wniesienia za poma@posobu okrdonego w dziale VIII SIWZ.

5) Wykonawca mee w terminie przewidzianym do wniesienia odwotap@nformowa zamawiajcego o niezgodnej z
przepisami ustawy czynio podgtej przez niego lub zaniechaniu czykcip do ktdrej jest on zobowzany na
podstawie ustawy, na ktore nie przystuguje odwetana podstawie art. 180 ust. 2 ustawy.

6) W przypadku uznania zasadib przekazanej informacji zamawagy powtarza czynnié albo dokonuje czynroi
zaniechanej, informag o tym wykonawcOw w sposéb przewidziany w ustasiléetej czynnéci.

7) Na czynndci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwadgrz zastrzeeniem art. 180 ust. 2 ustawy.

8) Odwotanie wnosi giw terminie 10 dni od dnia przestania informacgaynndci zamawiajcego stanowicej podstaw
jego wniesienia.
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9) Odwotanie wobec téei ogloszenia o zamdwieniu a tak wobec postanowde specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, wnosi siw terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenieDa@ienniku Urzdowym Unii Europejskiej lub
zamieszczenia specyfikacji istotnych warunkdéw zare@ia na stronie internetowej.

10) Odwotanie wobec czynioi innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi giw terminie 10 dni od dnia, w ktérym powizd
lub przy zachowaniu natgtej starannéci mozna byto powzi¢ wiadoma¢ o okoliczndciach stanowicych podstaw
jego wniesienia.

2. Skarga doglu

1) Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje skarga gthus

2) W postpowaniu tocacym sk wskutek wniesienia skargi stosuje sidpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopada
1964 r. — Kodeks pogtowania cywilnego o apelacji,Zeli przepisy niniejszego rozdziatu nie stanpwacze;.

3) Skarg: wnosi st do sidu okegowego whaciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania zaajasego.

4) Skarg wnosi s¢ za pdrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnigecenia orzeczenia Izby, przesyaj
jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztenie skargi w placéwce pocztowej operatora pubégen jest
réwnoznaczne z jej wniesieniem.

5) Prezes Izby przekazuje skangraz z aktami pogpowania odwotawczego wdeiwemu adowi w terminie 7 dni od dnia
jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skargze wnigé takze Prezes Ukglu. Prezes Urtlu maze take
przystpi¢ do tocacego st postpowania.

7) Do czynndci podejmowanych przez Prezesa ¢dlz stosuje siodpowiednio przepisy ustawy z dnia 17 listopadé419
r. — Kodeks pogpowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyéi zadd¢é wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowege arawierg oznaczenie
zaskaronego orzeczenia, przytoczenie zarzutéw,ezigi ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeakniosek o
uchylenie orzeczenia lub o zmiaarzeczenia w cakoi lub w czsci.

9) W postpowaniu toczcym sk na skutek wniesienia skargi nie ma rozszerzy zadania odwotania ani wygbowa z
nowymizadaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skangiesiory po uptywie terminu lub niedopuszczalm innych przyczyn,
jak rowniez skarg;, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegotowe informacje na temabdkéw ochrony prawnej znajdujsie w ustawie Prawo zamOwiepublicznych w
Dziale VI.

[ XX. PODWYKONAWSTWO ||

1. Zamawiajcy zada wskazania przez Wykonagwcw ofercie cgsci zamdwienia, ktorej wykonanie powierzy
podwykonawcom.

2. W przypadku braku wskazania podwykonawcow Zamawjajzna,ze caldé zaméwienia zrealizowana zostanie przez
Wykonawe.

| XXI. POSTANOWIENIA KO NCOWE |

1. Zasady udogpniania dokumentow

1) Uczestnicy pospowania ma prawo wghdu do tréci protokotu oraz ofert w trakcie prowadzonego ppstvania z
wyjatkiem dokumentéw stanowgych zahczniki do protokotu (jawne po zakozeniu posfpowania) oraz stanowgych
tajemni@ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieieej konkurencji i dokumentéw lub
informacji zastrzeonych przez uczestnikbw pepbwania.

2) Udostpnienie zainteresowanym odbyésic bedzie wg poniszych zasad:
a) Zamawiajicy udos¢pnia wskazane dokumenty po z#miu pisemnego wniosku;
b) Zamawiajicy wyznacza termin, miejsce oraz zakres ugmsanych dokumentow;
c) Zamawiajicy wyznaczy cztonka komisji, w ktérego obeéciaudostpnione zostandokumenty;
d) Zamawiajicy umazliwi kopiowanie dokumentéw odptatnie, cena za bisirl zt netto;
e) udostpnienie mae mig miejsce wyhcznie w siedzibie Zamawigego oraz w czasie godzin jego ¢dawania.

W sprawach nieuregulowanych zastosowanieypgjepisy ustawy Prawo zamowipublicznych oraz Kodeksu Cywilnego.

| XXII. ZAL ACZNIKI |

1. Zalacznik nr 1: Gwiadczenie dotyce danych wykonawcy
2. Zafkcznik nr 2: Szczego6towy opis przedmiotu zamowienia.
3. Zakcznik nr 3: Projekt umowy.
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4. Zalacznik nr 4: Formularz ofertowy.

SPECYFIKACJE IST:OTNYCH
WARUNKOW ZAMO

13.LIP 2010

ZATWIERDZIL, DR 0%

mgr Magdalena Sr’kbra
-tq Dyrektora ds. Techniczno-Adminisirocyjnyd

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZAt ACZNIK NR 1 DO SIwWz

OSWIADCZENIE DOTYCZ ACE DANYCH WYKONAWCY

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

NIP:

Regon:

KRS lub inny organ
rejestrowy:

Telefon:

Fax:

Dane osoby
upowanionej do
kontaktow
Strona www:

Wojewddztwo:

Powiat:

2. W zwiazku z wymogami systemu zadzania jakécia wedtug normy ISO 9001:2001 prosimy o udzielenipawiedzi na
nastpujace pytania. Udzielone odpowiedzi niedh miaty zadnego wptywu na oceroferty.

Czy Wykonawca stosuje system zatzania jakécia? TAK L] NIE [ ]
Czy Wykonawca posiada certyfikat systemu gdrania jakécia? TAK L] NIE [ ]
Czy u Wykonawcy funkcjonuje skuteczny system kdnttostaw surowcow, TAK Ul NIE
materiatéw, kwalifikowania wyrobéw gotowych lub egeswiadczonych ustug?

Czy u Wykonawcy istnieje procedura reklamacyjnakdienta? TAK L] NIE L]

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamavige projekt umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowiujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umomymiejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawigggo.

4, Wadium W KWOCIE OGOMBIM: .....eiiiiiie it e e e e ettt e e e s ettt e e e e s sstba e e e e esasaeeeaessnsbaeeeeeesansbaeeaeesans

Nr zadania

Kwota wadium

Forma wniesienia wadium

5. Numer rachunku oraz nazwa i numer oddziatu bankiktary naley dokona zwrotu wadium:

DATA:

PODPIS WYKONAWCY

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

ZADANIENR 1
I. PARAMETRY GRANICZNE

ZAt ACZNIK NR 2 DO SIWZz

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE

ZAt AMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

DR Z DETEKCJ A PROSTA

. . P Wymag graniczny/ Potwierdzenie TRz,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia i TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 Zywotnasé¢ stymulatora min 5 lat - wytadowania 2 razy w r@@i; pacing TAK
70% przy nastawach fabrycznych
2 Elektrody RV o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
3 | Waznosé sterylizacji min. 12 miesjcy
4 | Polarné¢ stymulacji unipolarny, bipolarny TAK
5 Polarnéc¢ czutaici unipolarny, bipolarny TAK
6 Dostarczona energia defibrylacji 35J
7 | Terapia antyarytmiczna min. 2 typy (koniecznePAdefib./kardiowersja) TAK
8 Elektrody do defibrylacji jedno/dwukoilowe -do bgru TAK
9 Programowalna obudowa defibrylatora (active, active) TAK
10 | Rok produkcji 2010 TAK

IIl. PARAMETRY OCENIANE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE

ZAtAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

DR Z DETEKCJ A PROSTA

=

[=

[=3

Lp. Opis parametru Oferowane | Maksymalna ocena Ocena Komisji
parametry* punktowa TAK/NIE
1 | Amplituda impulsu min. zakres 0,5-6,0 mV 3 pkt Proporcjonalnie wg wzor]
2 | Szeroké impulsu min zakres 0,5-1,0 3 pkt Proporcjonalnie wg wzof
3 | Czula¢ komorowa, — co najmniej w zakresie 0,2 - 1,2 [mV] 3 pkt Proporcjonalnie wg wzo
4 Elektrody do defibrylacji dlugai do wyboru 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pk
5 Elektrody do defibrylacji podskérne 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
6 Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne -do wy 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkf
7 Mozliwosé programowania strefy FVT via VF lub VT 3 pkt ried pkt, tak — 3 pkt
8 Elektroda do defibrylacji érednicy 6,6F wspoipracaga z 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
introducerem 7 F
9 Autqmatyczna sygnalizacja ERI (sygnatckowy informujcy 1 pkt nie — 0 pkt, tak — 1 pkt
pacjenta)
10 Automa_tyczna ;ygnalizacja uszkodzenia elektrodgriaydzwickowy 1 pkt nie — 0 pkt, tak — 1 pkt
informujacy pacjenta)
Razem 26 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktéw, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do vhicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglong do 0,5).

ZADANIE nr 2
I.PARAMETRY GRANICZNE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE

ROZSZERZONA DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

DR Z FUNKCJA

Wymaég . . Producent,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia graniczny/ FEEIETAENE typ, nr
- TAK/NIE
Rozmiar katalogowy
1 | Waga kardiowertera-defibrylatora paeii (Q) 100
2 | Energia (J) >40
3 | Sterylizacja min. 6 m-cy
4 | llo¢ szokdw w jednej interwencji >7
5 | Mozliwo$é¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
6 Mozliwos¢ programowania automatycznej zmiany poldaonezokéw w jednej TAK
interwencji
7 | Automatyczna optymalizacja terapii ATP TAK
8 | Elektrody wspdétpracage z dowolnym introducerem 8F TAK
9 | Mozliwos¢é zmiany parametréw wyczuwania w kanale Komorowym n.rBiparametrow
10 Hom_e Monito_ring z_mﬂiwoéciq dokupienia uradzenia do zdalnego tak
monitorowania pacjenta
11 | Elektrody RV i przedsionkowe o pasywnej i aktegjiiksaciji TAK
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12 | Elektrody RV do wyboru jedno- i dwukoilowe TAK

13 | Rok produkcji 2010 TAK

IIl. PARAMETRY OCENIANE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE DR Z FUNKCJ A
ROZSZERZONA DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI
L Obis parametru Oferowane Maksymalna ocena Ocena Komisji
P: pIs p parametry* punktowa TAK/NIE
1 | Czas pracy 10 pkt proporcjonalnie wg wzory
2 | Dlugas¢ zapiséw EGM w pamti Holtera 30 pkt poﬁ;;%gq'r?“;f g'(()tpkt
3 | Obgtos¢ defibrylatora 30 pkt proporcjonalnie wg wzory
4 | Typy impulsu dwufazowego 30 pkt 1typ - O pkt
wigcej typow - 30 pkt
Razem 100 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalnasitqpunktow, najstabsza oferta O punktéw, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do thicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktows (zaokaglona do 0,5).

ZADANIE nr 3
I.PARAMETRY GRANICZNE
ZAAWANSOWANE WYSOKOENERGETYCZNE KARDIOWERTERY-DEFIB RYLATORY
DWUJAMOWE Z KOMPLETEM ELEKTROD
. . P Wymég Potwierdzenie TRz,
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia graniczny/ typ, nr
- TAK/NIE
Rozmiar katalogowy
1 | Waga kardiowertera-defibrylatora pzeii (g) 75
2 | Grubd¢ kardiowertera-defibrylatora <10 mm
3 | Obktos¢ kardiowertera-defibrylatora <35cn?
4 | Energia defibrylacji dostarczona [J] min. 35
5 | Mozliwosé¢ dostarczenia terapii ATP w strefie VF TAK
6 | Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne - dobayu TAK
7 | Elektrody do defibrylacji endokardialne — stenyeo TAK
8 | Elektrody defibrylujce pokryte materialem zapobieg@ajm wrastaniu TAK
9 | Automatyczny opis stanu baterii i opofoioelektrody TAK
. . min. zakres
10 | Amplituda impulsu 05-50mV
L min. zakres
11 | Szerokéc impulsu (A/V) 05-1,0ms
€O najmniej w
12 | Czuld¢ komorowa zakresie 0,2 — 1,2
mV
€O najmniej w
13 | Czuld¢ przedsionkowa zakresie 0,2 — 1,2
mV
14 | Elektrody do RA o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
15 | Rejestrowanie trendéw opokeoelekirod TAK
16 | Rok produkcji 2010 TAK
Il. PARAMETRY OCENIANE
ZAAWANSOWANE WYSOKOENERGETYCZNE KARDIOWERTERY-DEFIB RYLATORY
DWUJAMOWE Z KOMPLETEM ELEKTROD
L Opis parametru Oferowane Maksymalna ocena Ocena Komis;ji
P PSP parametry* punktowa Tak/nie
1 | Rozpoznawanie arytmii 4 pkt 2 typy - O pkt, 3 typy - 4 pkt
2 | Terapia antyarytmiczna min. 3 typy 4 pkt 3 typy - 0 pkt, 4 typy - 4 pkt
Algorytm zapewniajcy regularny rytm komorowy w czasie . )
3 trwania AT/AF 10 pkt nie - 0 pkt, tak - 10 pkt
4 Autqmatyczna sygnalizacja ERI (sygnahdgkowy informujacy 10 pkt nie - 0 pkt, tak - 10 pkt
pacjenta)
Dosgpne algorytmy
- stabilngci rytmu VT (z maliwoscia programowania) .
- rozpoznawania tachykardii zatokowej 5 pkt 1 punkt za kada funkcie
. L : . . (max 5 pkt)
- rozpoznawania trzepotania/migotania przedsionkow
- programowania maksymalnejestasci SVT
Razem 33 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
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Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalnasitqpunktow, najstabsza oferta O punktéw, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do tdicy oferty najlepszej i najstabszej, ponony przez wart& punktows (zaokaglona do 0,5).

ZADANIE nr 4
I. PARAMETRY GRANICZNE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOW

PROSTA ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

E VR Z DETEKCJ A

. . P Wymaog graniczny/ Potwierdzenie TRz,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia i TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 Zywotnasé¢ stymulatora min 5 lat - wytadowania 2 razy w r@@i; pacing TAK
70% przy nastawach fabrycznych
2 | Waga max. 80 g
3 Elektrody RV o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
4 | Waznoi¢ sterylizaciji min. 12 miesjcy
5 Polarné¢ stymulacji unipolarny, bipolarny TAK
6 | Polarné¢ czutdici unipolarny, bipolarny TAK
7 Dostarczona energia defibrylacji 35J
8 | Terapia antyarytmiczna min. 2 typy (koniecznePAdefib./kardiowersja) TAK
9 Elektrody do defibrylacji jedno/dwukoilowe -do bgru TAK
10 | Programowalna obudowa defibrylatora (active, active) TAK
11 | Rok produkcji 2010 TAK

I. PARAMETRY OCENIANE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOW

PROSTA ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

E VR Z DETEKCJ A

=

[=3

=

Lp Opis parametru Oferowane | Maksymalna ocenal Ocena Kc_)misji
) parametry* punktowa Tak/nie
1 Amplituda impulsu min. zakres 0,5-6,0 mV 3 pkt Proporcjonalnie wg wzo
2 Szeroké¢ impulsu min zakres 0,5-1,0 3 pkt Proporcjonalnie wg wzo
3 Czulg¢ komorowa — co najmniej w zakresie 0,2 - 1,2 [mV] 3 pkt Proporcjonalnie wg wzor]
4 Elektrody do defibrylacji diugei do wyboru 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pk
5 Elektrody do defibrylacji podskérne 3 pkt nie — O pkt, tak — 3 pkt
6 Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne -do vy 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt]
7 Mozliwos¢ programowania strefy FVT via VF lub VT 3 pkt rid pkt, tak — 3 pkt
8 _Elektroda do defibrylacji érednicy 6,6F wspdipracaga z 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
introducerem 7 F
9 Aut(_)matyczna sygnalizacja ERI (sygnatickowy informujacy 1 pkt nie — 0 pkt, tak — 1 pkt
pacjenta)
10 _Automa_tyczna s_ygnalizacja uszkodzenia elektrodgriaydzwickowy 1 pkt nie — 0 pkt, tak — 1 pkt
informujacy pacjenta)
Razem 26 pkt

* opisu dokonuje wykonawca

Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalnasitqpunktow, najstabsza oferta O punktéw, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do thicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktows (zaokaglona do 0,5).

ZADANIE nr 5
. PARAMETRY GRANICZNE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOW

Zt O ZONEJ DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

E VR Z FUNKCJ A

. . - Wymaog graniczny/ Potwierdzenie TRz,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia i TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 | Waga kardiowertera-defibrylatora posii (g) max100
2 Energia (J) >40
3 | Sterylizacja min. 6 m-cy
4 llo§¢ szokéw w jednej interwenciji >7
5 | Mozliwo$¢ zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
Mozliwos$é programowania automatycznej zmiany
6 . . ) = - TAK
polarndgci szokéw w jednej interwencji
7 | Automatyczna optymalizacja terapii ATP TAK
8 Elektrody wspotpracage z dowolnym introducerem 8F TAK
9 Mozliwo$¢ zmiany parametréw wyczuwania w kanale komorowym n.rGiparametréw
10 Home Monitoring z maiwoscia dokupienia urzdzenia do zdalnego TAK
monitorowania pacjenta
11 | Elektrody RV o pasywnej i aktywnej fiksacji TAK
12 | Elektrody RV do wyboru jedno- i dwukoilowe TAK
13 | Rok produkcji 2010 TAK
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I. PARAMETRY OCENIANE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOW  E VR Z FUNKCJ A
Zt O ZONEJ DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

L Obis parametru Oferowane | Maksymalna Ocena Komisji

P pISp parametry* | ocena punktowa Tak/nie

1 | Czas pracy 10 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
. - . do 30 min - 0 pkt

2 | Dlugas¢ zapisow EGM w pamti Holtera 30 pkt powyzej 30 min - 30 pkt

3 | Obgtos¢ defibrylatora 30 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
. 1 typ - O pkt

4 | Typy impulsu dwufazowego 30 pkt wiecej typow - 30 pkt

Razem 100 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktow, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do dhicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglong do 0,5).

ZADANIE nr 6
I.PARAMETRY GRANICZNE
IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY ICD + BiV Z OPCJA WIRELESS WRAZ Z
ELEKTRODAMI
. . P Wymog Potwierdzenie PeaERR
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia graniczny/ INIE typ, nr
Rozmiar Ll katalogowy
Zywotnasé¢ stymulatora min 5 lat (przy nastawach: amplituga\2w A i RRV oraz
1 |3V wLV; szeroké¢ impulsu 0,4 ms; DDDR z 100 % BiV pacing z AA trawk TAK
70/min; wytadowania 2 razy w roku 30J; impedandj@ ©hm )
2 Waga max. 78 g
3 Elektrody do RA i RV o pasywnej i aktywnej fikgiac TAK
4 | Elektrody do RV d wyboru jedno i dwukoilowe
5 Mozliwosé programowania V-V delay TAK
6 Mozliwos¢ niezalenego programowania LV i RV TAK
7 | Zestaw do kontrastowania CS z balonem TAK
8 | Waznosé sterylizaciji min. 12 miesjcy
9 Polarné¢ stymulacji (A/RV/), unipolarny, bipolarny TAK
10 | Polarné¢ czutgsci(A/RV), unipolarny, bipolarny TAK
11 | Energia defibrylacji dogbne 35J
12 | Terapia antyarytmiczna min 2 typy (koniecznePAdlefib./kardiowersja) TAK
13 | Programowaniu typu wireless TAK
14 | Elektrody lewokomorowe OTW do wyboru: uni- pblarne, TAK
15 | Rok produkcji 2010 TAK
II. PARAMETRY OCENIANE
IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY ICD + BIV Z OPCJA WIRELESS WRAZ Z
ELEKTRODAMI
. Oferowane MELSH e Ocena Komisji
Lp. Opis parametru . ocena :
parametry Tak/nie
punktowa
1 | Rodzaje stymulacji 3 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
2 | Amplituda impulsu (A/V) min. zakres 0,5-6,0 mV pRt Proporcjonalnie wg wzoru
3 Szeroké¢ impulsu (A/V), min zakres 0,5-1,0 3 pkt Proporginie wg wzoru
4 | Czula¢ komorowa - co najmniej w zakresie 0,2 - 1,2 [mV] 3 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
5 Czula¢ przedsionkowa - co najmniej w zakresie 0,2 — W] 3 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
6 | Elektrody do defibrylacji diugmi do wyboru 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
7 Elektrody do defibrylacji podskérne 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
8 | Elektrody do defibrylacji pasywne/aktywne -do wy 3 pkt nie — O pkt, tak — 3 pkt
9 Rozpoznawanie arytmii min.2 zakresy 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
10 Rejestrowanie trendéw oporsw elektrod przez caly okregcia 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
urzadzenia
11 Mogliv_voéé stymulacji LV bipolarnej pomitzy kaicdwka elektrody LV i 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
piericieniem elektrody RV
12 | Polarné stymulacji LV: uni/bipolarna 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
13 | Elektrody do CS min 2 typy 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
14 | Elektrody do CS uni/bipolarne do wyboru 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
15 | Automatyczna sygnalizacja ERI (sygnahi:kowy informujacy pacjenta) 3 pkt nie — 0 pkt, tak — 3 pkt
16 Automa_tyczna ;ygnalizacja uszkodzenia elektrodgriaydzwickowy 3 pkt niie — 0 pkt, tak — 3 pkt
informujacy pacjenta)
Razem 48 pkt
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* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktéw, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do édicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglona do 0,5).

ZADANIE nr 7
I. PARAMETRY GRANICZNE
IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY ICD +BiV ~ Z FUNKCJA ROZSZERZONA
DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI
. . L Wy_mog Potwierdzeni PTG e,
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia graniczny/ typ, nr
X e TAK/NIE
Rozmiar katalogowy
1 | Waga kardiowertera-defibrylatora posii(g) 100
2 llo§¢ szokdw w jednej interwenciji >6
3 | Sterylizacja Min. 6 miesgcy
4 Energia (J) >40
5 Mozliwosé zaprogramowania polargg stymulacji LV ring -RV ring TAK
6 | VVdelay 0-100ms
7 Negatywna histereza AV TAK
8 Mozliwosé zaprogramowania jednego ATP w strefie VF TAK
9 Mozliwo$¢ programowania automatycznej zmiany poldongzokéw w jednej TAK
interwenciji
10 | Mazliwosé zapamitywania ostatecznej skutecznej terapii ATP TAK
11 | Elektrody wspétpracuge z dowolnym introducerem 8F TAK
12 Eletl)<trody do defibrylacji jedno-, dwukoilowe, aktyej i pasywnej fiksacji dd TAK
wyboru
13 | Elektrody lewokomorowe OTW do wyboru: uni- pblarne, TAK
14 | Mazliwoé¢é zmiany parametréw wyczuwania w kanale komorowym n.\N6i parametréw
15 Home Monitoring z maiwoscia dokupienia urzdzenia do zdalnego TAK
monitorowania pacjenta
16 Mozliwos¢ dostarczenia zamiennie sghz o rozbudowanych nibiwosciach TAK
zmiany wektora szoku ( SVC off, Non active can )
17 | Mazliwosé dostarczenia ugglzenia o wyszych parametrach w foi na 1 na 4 TAK
Mozliwos¢ dostarczenia systemu do komunikacji Home Monirimgosci 1
18 . TAK
urzadzenie na 4 ICD
19 | Rok produkcji 2010 TAK

Il. PARAMETRY OCENIANE

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY ICD + BiV ~ Z FUNKCJA ROZSZERZONA
DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI
. Oferowane MELSH e Ocena Komisji
Lp. Opis parametru . ocena :
parametry’ Tak/nie
punktowa
1 Mozliwosé¢ zapisu danych z kontroli 10 pkt tak - 10 pkt, nie - 0 pkt
W programatorze
2 | Dlugai¢ zapisow EGM w pangii Holtera 30 pkt do 30 min - 0 pkt
powyzej 30 min — 30 pkt
3 llos¢ algorytméw zapewniagych stymulagj 30 do 2 typéw - 0, 3 typy - 10
P pkt L
resynchronizujca powyzej - 30
. 1 typ - O pkt
4 | Typy impulsu dwufazowego 30 pkt wiecej typ6w - 30 pkt
Razem| 100 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalnasitqpunktow, najstabsza oferta O punktéw, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do thicy oferty najlepszej i najstabszej, ponony przez wart& punktows (zaokaglona do 0,5).

ZADANIE nr 8
I. PARAMETRY GRANICZNE
STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI PODSTAWOW  YMI
Wymadg graniczny/ Potwierdzenie PeoEER
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Rozmiar TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 Tryby stymulacji DDD(SggDI(R);
2 | Czas pracy przy nastawach nominalnych min. 8 lat
3 Waga stymulatora max. 30 g
4 | Automatyczny PVARP TAK
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5 | Czutag¢ w kanale przedsionkowym 0,18-4 ,0

6 | Amplituda impulsu 05-70V

7 Szeroké¢ impulsu 0,2-15ms

8 | Okres refrakcji 200 — 400 ms

9 | Opé&nienie przedsionkowo-komorowe 30 — 325 ms

10 | Reakcja na arytmie przedsionkowe zmiana try_pu

stymulacji

11 | Histereza przedsionkowo-komorowagstaici rytmu, TAK
Obecné¢ algorytmu stabilizacji rytmu komorowego w trakoiggotania

12 R TAK
przedsionkéw
Obecnd¢ co najmniej 3 algorytméw stymulacji antyarytmicgpezeciwko

13 : - o TAK
migotaniu przedsionkéw

14 | Algorytm promujcy wlasne przewodzenie przedsionkowo-komorowe TAK

15 | Funkcja dopasowaniagstdici stymulacji zapotrzebowania metaboliczne TAK

16 | Rok produkcji 2010 TAK
Elektrody do RA i RV aktywne i pasywne, @nych dlugdciach,

17 TAK
sterydowe

18 | Rejestrowanie trendéw opo#eoelektrod przez caly okregcia uradzenia TAK
Mozliwos¢ automatycznego przgizenia polarneci w przypadku

19 - ; ; TAK
przekroczenia zaprogramowanego zakresu impeddekjred
Funkcja automatycznie okilejaca komorowy prég oraz automatycznie

20 | dostosowujca parametry stymulacji komorowej do zmierzonegmpr TAK
stymulacji

Il. PARAMETRY OCENIANE

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI PODSTAWOW  YMI

[=3

[=3

[=3

Lp Opis parametru Oferowane | Maksymalna ocenal Ocena Kc_)misji
) parametry* punktowa Tak/nie

1 Funk(_:je Qiagnostyczne: wymienliczniki, histogramy, holtery i inne 10 pkt Proporcjonalnie wg wzo
funkcje diagnostyczne
Funkcja automatycznie okilajaca komorowy prég oraz automatyczrjie

2 | dostosowujca parametry stymulacji komorowej do zmierzonegmgpr 10 pkt Proporcjonalnie wg wzo
stymulaciji

3 Program nocny 10 pkt nie — 0 pkt, tak —10 pk{

4 | Dostpnas¢ wszystkich funkcji diagnostycznych jednoczasowo 0 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk

5 Opcja wspomagania optymalizacji terapii na podstaamializy danych 10 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk
zbieranych przez stymulator

6 EKG wewntrzsercowy 10 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk
Funkcja automatycznie okilajaca przedsionkowy prég stymulacji

7 | oraz automatycznie dostosowecg parametry stymulacji 10 pkt Proporcjonalnie wg wzo
przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji

Razem 70 pkt
* opisu dokonuje wykonawca

Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalnasitqpunktow, najstabsza oferta O punktéw, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdgci ocenianej i

najstabszej do edicy oferty najlepszej i najstabszej, poraany przez wart& punktow (zaokaglong do 0,5).

ZADANIE nr 9

I. PARAMETRY GRANICZNE

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI DLA PACJE NTOW Z ZESPOLEM

WAZOWAGALNYM
p . . . Producent
. . P Wymég graniczny/ Potwierdzenie ’
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia y Rgozgmiar Y TAK/NIE typ, nr
katalogowy
. DDD(R); DDI(R);
1 | Tryby stymulacji DOO:
2 Czas pracy przy nastawach nominalnych min. 8 lat
3 | Waga stymulatora max. 30 g
4 | Automatyczny PVARP TAK
5 | Czulég¢ w kanale przedsionkowym 0,18-4,0
6 | Amplituda impulsu 05-70V
7 | Szeroké impulsu 0,2-15ms
8 | Okres refrakciji 200 — 400 ms
9 | Opé&nienie przedsionkowo-komorowe programowane (SARAVP 30 — 325 ms
10 | Automatyczny PVARP TAK
. . . zmiana trybu
11 | Reakcja na arytmie przedsionkowe stymulacji
12 | Histereza przedsionkowo-komorowagstaici rytmu, TAK
Obecné¢ algorytmu stabilizacji rytmu komorowego w trakoiggotania
13 s TAK
przedsionkéw
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Obecnd¢ co najmniej 3 algorytméw stymulacji antyarytmicgpezeciwko

14 : : o TAK
migotaniu przedsionkéw

15 | Algorytm promujcy wlasne przewodzenie przedsionkowo-komorowe TAK

16 | Funkcja dopasowaniagstdici stymulacji zapotrzebowania metabolicznego TAK

17 | Rok produkcji 2010 TAK
Elektrody do RA i RV aktywne i pasywne, anych dlugdciach,

18 TAK
sterydowe

19 | Rejestrowanie trendéw opo#eoelektrod przez caly okregcia uradzenia TAK
Mozliwos¢ automatycznego przgizenia polarneci w przypadku

20 - ; ; TAK
przekroczenia zaprogramowanego zakresu impeddekjred
Funkcja automatycznie okilejaca komorowy prég oraz automatycznie

21 | dostosowujca parametry stymulacji komorowej do zmierzonegmpr TAK
stymulacji

I. PARAMETRY OCENIANE

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI DLA PACJE NTOW Z ZESPOLEM

WAZOWAGALNYM

L Obis parametru Oferowane | Maksymalna ocenal Ocena Komisji

P pISp parametry* punktowa Tak/nie

1 fég?rﬁ?] cgstdsci stymulacji komorowej sterowanej przedsionkamipp 10 pkt Proporcjonalnie wg wzolu
Funkcja automatycznie okilejaca komorowy prég oraz automatyczrjie

2 dostosowujca parametry stymulacji komorowej do zmierzonegmpr 10 pkt Proporcjonalnie wg wzonu
stymulaciji

3 Program nocny 10 pkt nie — 0 pkt, tak —10 pk{

4 Dostpnas¢ wszystkich funkcji diagnostycznych jednoczasowo 0 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk

5 Opqa wspomagania optymalizacji terapii na podstaamializy danych 10 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk
zbieranych przez stymulator

6 EKG wewntrzsercowy 10 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk
Funkcja automatycznie okilajaca przedsionkowy prég stymulacji

7 oraz automatycznie dostosowtg parametry stymulaciji 10 pkt Proporcjonalnie wg wzonu
przedsionkowej do zmierzonego progu stymulacji

8 Algorytm promugcy wiashy rytm zatokowy 10 pkt nie — 0 pkt, takG-pkt

9 Algorytmy przeciwdziatajce wzbudzaniu giarytmii przedsionkowych 10 pkt nie — 0 pkt, takG-pkt
Mozliwos¢ wykonania stymulacji antyarytmicznej wszczepionym . _

10 urzadzeniem bez iycia dodatkowych urdzen 10 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pk

11 Algorytm reagujcy na gwattowny spadek eztcici serca 30 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pkt

Razem 130pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktow, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do édicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglong do 0,5).

ZADANIE nr 10
I. PARAMETRY GRANICZNE
STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (JEDNOSEN SOROWY)
. . . . Producent
. . P Wymog graniczny/ Potwierdzenie ’
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Rozmiar TAK/NIE typ, nr
katalogowy
. DDD(R); DDI(R);
1 | Tryby stymulacji DOO(R): DDT(R);
2 | Czas pracy przy nastawach nominalnych min. 75ipue
3 Waga stymulatora max. 28 g
4 | Czstas¢ stymulacji 30 — 140 ppm
5 | Czas opfnienia p-k 15 ms
. . . zmiana trybu
6 Reakcja na arytmie przedsionkowe stymulacji
7 | Histereza przedsionkowo-komorowa TAK
8 | Zmiana polarnii elektrody w przypadku przekroczenia zakresu idapeji TAK
9 | Histereza rytmu serca - co najmniej trzy tryby TAK
Elektrody do RA i RV aktywne i pasywne, aznych dtugdciach,
10 TAK
sterydowe
11 | Rok produkcji 2010 TAK
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IIl. PARAMETRY OCENIANE

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (JEDNOSEN SOROWY)
Lp Opis parametru Oferowane | Maksymalna ocena Ocena quisji
) parametry* punktowa Tak/nie
1 Grubg¢ stymulatora w mm 5 pkt Proporcjonalnie wg wzornu
2 Dodatkowe tryby stymulacji (podp 5 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
3 Wigkszy zakres amplitudy stymulacji (w V) 5 pkt Progjonalnie wg wzory
4 Stopniowanie amplitudy (co ile mV?) 10 pkt nie — 0 pkt, tak —10 pki
5 Zakres histerez w obu kanalach stymulatora (Hoda 10 pkt Proporcjonalnie wg wzofu
6 Zakres histerez przedsionkowo-komorowych (gdda 30 pkt Proporcjonalnie wg wzoiu
7 Czula¢ kan. przedsionkowego dla wyczuwania bipolarnego 0 pR& Proporcjonalnie wg wzornu
Razem 95 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktow, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do édicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglong do 0,5).

ZADANIE nr 11
I. PARAMETRY GRANICZNE
STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (DWUSENSO ROWY)
. . . . Producent,
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymg?)zgr;?g:czny/ P?PX';;SIZ; nie typ, nr
katalogowy
. DDD(R); DDI(R);

1 | Tryby stymulacji DOOER;' DD‘IE(R))'

2 | Czas pracy przy nastawach nominalnych min. 75iace

3 Waga stymulatora max. 28 g

4 | Czstas¢ stymulacji 30 — 140 ppm

5 | Czas opfnienia p-k 15 ms

6 Reakcja na arytmie przedsionkowe Zg';gﬁlgé?u

7 | Histereza przedsionkowo-komorowa TAK

8 | Zmiana polarnii elektrody w przypadku przekroczenia zakresu idapeji TAK

9 Histereza rytmu serca - co najmniej trzy tryby TAK

Elektrody do RA i RV aktywne i pasywne, @nych dluggciach,
10 TAK
sterydowe
11 | Rok produkcji 2010 TAK

I. PARAMETRY OCENIANE

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (DWUSENSO ROWY)
Lp Opis parametru Oferowane | Maksymalna ocenal Ocena K(_)misji
) parametry* punktowa Tak/nie
1 | Grubg¢ stymulatora w mm 5 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
2 Dodatkowe tryby stymulacji (podp 5 pkt Proporcjonalnie wg wzornu
3 | Wigkszy zakres amplitudy stymulacji (w V) 5 pkt Progjonalnie wg wzory
4 | Stopniowanie amplitudy (co ile mV?) 10 pkt nie — 0 pkt, tak —10 pk{
5 | Zakres histerez w obu kanatach stymulatora (Hoda 10 pkt Proporcjonalnie wg wzoiu
6 | Zakres histerez przedsionkowo-komorowych (gpda 30 pkt Proporcjonalnie wg wzofu
7 | Czulg¢ kan. przedsionkowego dla wyczuwania bipolarnego 0 pi& Proporcjonalnie wg wzoru
Razem 95 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wz6r: Najlepsza oferta - maksymalnasitqpunktow, najstabsza oferta O punktéw, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do thicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktows (zaokaglona do 0,5).

ZADANIE nr 12
I. PARAMETRY GRANICZNE
STYMULATOR SSIR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI PODSTAWOW  YMI
Wymaog graniczny/ Potwierdzenie PIEeEE;
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia y Rgc])zgmia: zny TAIK/NIZE : typ, nr
katalogowy
1 | Tryb AAI(R) WI(R) TAK
2 | Czas pracy przy nastawach nominalnych min. 8 lat
3 Waga stymulatora max. 30 g
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4 | Automatyczny PVARP TAK

5 | Czulég¢ w kanale przedsionkowym 0,18-4,0

6 | Amplituda impulsu 05-70V

7 | Szeroké impulsu 0,2-15ms

8 | Okres refrakciji 200 — 400 ms

9 Elektrody przedsionkowe i komorowe sterydowe, akigwpasywne, o TAK

réznej diuggci — do wyboru

zmiana trybu

10 | Reakcja na arytmie przedsionkowe .
stymulacji

11 | Histereza przedsionkowo-komorowagstzici rytmu, TAK

12 | Rejestrowanie trendéw opokeoelektrod przez caly okregcia uradzenia TAK
Mozliwos¢ automatycznego przgizenia polarnéci w przypadku

13 - ; ; TAK
przekroczenia zaprogramowanego zakresu impeddakjred
Funkcja automatycznie okilejaca komorowy prég oraz automatycznie

14 | dostosowujca parametry stymulacji komorowej do zmierzonegmpr TAK
stymulacji

15 | Rok produkcji 2010 TAK

I. PARAMETRY OCENIANE

STYMULATOR SSIR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI PODSTAWOW  YMI

L Obis parametru Oferowane | Maksymalna ocenal Ocena Komisji

P pISp parametry* punktowa Tak/nie

1 Funk(_:Je q|agnostyczne: wymiénliczniki, histogramy, holtery i inne 10 pkt Proporcjonalnie wg wzo
funkcje diagnostyczne

2 Opqa wspomagania optymalizacji terapii na podstaamializy danych 10 pkt Proporcjonalnie wg wzo
zbieranych przez stymulator

3 Dostpnas¢ wszystkich funkcji diagnostycznych jednoczasowo 0 pkt Proporcjonalnie wg wzoru

4 Program nocny 10 pkt nie — 0 pkt, tak — 10 pki.

Razem 40 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktow, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do dicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglong do 0,5).

[=3

[=3

ZADANIE nr 13
I. PARAMETRY GRANICZNE
STYMULATOR SSIR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (JEDNOSEN SOROWY)
. . . . Producent
. . P Wymog graniczny/ Potwierdzenie ’
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia i TAK/NIE typ, nr
katalogowy
. AAl; WI; AOO;
1 Tryby stymulacji VOO:
2 | Czas pracy przy nastawach nominalnych min. 1@Sigay
3 Waga stymulatora max. 26 g
4 Mozliwosé wykonania przez stymulator EPS TAK
5 Histereza rytmu — co najmniej trzy tryby TAK
6 Elektrody do RA i RV aktywne i pasywne, @nych dlugdciach, TAK
sterydowe
7 | Rok produkcji 2010 TAK
Il. PARAMETRY OCENIANE
STYMULATOR SSIR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (JEDNOSEN SOROWY)
L Obis parametru Oferowane | Maksymalna ocena Ocena Komisji
p: ISP parametry* punktowa Tak/nie
1 | Grubdg¢ stymulatora w mm 5 pkt Proporcjonalnie wg wzornu
2 Dodatkowe tryby stymulacji (podp 5 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
3 Stopniowanie amplitudy (co ile V?) 30 pkt Proporcjonalnie wg wzoru
4 Zmlana pqlarnm:l elektrody w przypadku przekroczenia zakresu 20 pkt Proporcjonalnie wg wzofu
impedanciji
5 | Zakres histerez rytmu 40 pkt Proporcjonalnie wg wzoriu
Razem 100 pkt

* opisu dokonuje wykonawca
Wzér: Najlepsza oferta - maksymalnasiigpunktow, najstabsza oferta 0 punktow, ofertyrpdnie - punktowane poprzez: ilorazmécy wartdci ocenianej i
najstabszej do édicy oferty najlepszej i najstabszej, ponaony przez wart& punktowy (zaokaglong do 0,5).
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ZADANIE nr 14

I. PARAMETRY GRANICZNE

INTRODUCERY DO ELEKTROD STYMULATOROWYCH

Wymaog graniczny/ Potwierdzenie PIEeEE;
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia o TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 Introducery do elektrod stymulatorowych od 7 Fl@oF do wyboru TAK
2 | Wczaniejsze zapoznanie praktyczne z systemem TAK
3 Rok produkcji 2010 TAK
Il. PARAMETRY OCENIANE
INTRODUCERY DO ELEKTROD STYMULATOROWYCH
L Obis parametru Oferowane | Maksymalna ocenal Ocena Komisji
P pISp parametry* punktowa Tak/nie
1 Introducery do elektrod stymulatorowych od 7 Fl@dF do wyboru 50 pkt Tak - 50 pkt
Nie — odrzucenie oferty
Razem 50 pkt

* opisu dokonuje wykonawca

ZADANIE nr 15

JEDNORAZOWY, STERYLNY ZESTAW DO STYMULATORA

. . PR Wymaog graniczny/ Potwierdzenie Bk
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia o TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 Fartuch XL TAK
2 Przecieradto angiograficzne z dwoma otworami wypetnionjolia TAK
operacyja otwory minimum 12x15cm- rozmiar prggeradia min. 150X30
3 [ Chusta 150 cm x 200 cm TAK
4 | Fartuch XXL TAK
5 | Strzykawka 20 ml z gumowym tlokiem TAK
6 Igta 0,8x40 mm, zielona TAK
7 Igta 1,2x40 mm TAK
8 Folia ochronna na aparat rtg 85x90 cm TAK
9 | Skalpel, fig 15 TAK
10 | kompresy 10 x 10 cm (30 szt.) TAK
11 | chusta 100 x 150 cm (do zaweria zestawu) TAK
* opisu dokonuje wykonawca
ZADANIE nr 16
JEDNORAZOWY, STERYLNY ZESTAW DO ABLACJI
p . . . Producent
. . PR Wymég graniczny/ Potwierdzenie ’
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia y Rgozgmiar Y TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 Fartuch XXL TAK
Przecieradto angiograficzne z 4 otworami min. 12X15cypetnionymi
2 | foliag operacyjm oraz z ochromfoliowa aparatu rtg - rozmiar prégeradta TAK
min. 150x300
3 | Chusta min 100 x 150 cm TAK
4 | Chusta min 75x75 cm zétag przylepry wzdtuz jednego boku TAK
5 Skalpel, fig 11 z uchwytem TAK
6 | Igta angio 18G TAK
7 Igla 1,2 x 40 mm TAK
8 |igla0,8 x40 mm TAK
9 Strzykawka 20 ml z gumowym tlokiem TAK
10 | strzykawka 10 ml z gumowym ttokiem TAK
11 | kompresy 10 x 10 cm (15 szt.) TAK
12 | miska plastikowa 250 ml TAK
13 | chusta min 100 x 150 cm (do zawiia zestawu) TAK

* opisu dokonuje wykonawca
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ZADANIE nr 17
JEDNORAZOWY, STERYLNY ZESTAW DO NAKLUCIA CENTRALNEGO
. . . . Producent
. . P Wymog graniczny/ Potwierdzenie ’
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia y R%zgmiar Y TAK/NIE typ, nr
katalogowy
1 | chusta z otworem 75x75 cm TAK
2 | skalpel 11 fig z uchwytem TAK
3 kompresy 10 x 10 cm (10 szt.) TAK
4 | igta angiograficzne 18G TAK
5 | introducer 7F z prowadnikiem TAK
6 | strzykawka zwykial0 ml TAK
7 |igla1,2x 40 mm TAK
8 igla 0,8x40 mm, zielona TAK
9 | chusta 100 x 150 cm (do zawdcia zestawu) TAK
10 | ni nylonowa dt.35cm z igttnaca ¥2 kota 26mm TAK

* opisu dokonuje wykonawca
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ZAr ACZNIK NR 3 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDA ZY NR .../Z04/TP-231/4/PN/167/2010

zamoéwienie w trybie przetargu nieograniczonego art39 ustawy Prawo zamowig publicznych

Umowa zawarta w dniu ............. 2010 rokuw Koszalinie, pomidzy:

Szpitalem Wojewoddzkim im. Mikotaja Kopernika

ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin

NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 00000@%5
reprezentowanym przémdrzeja Kondaszewskiego — Dyrektora
zwanym daleKupujgcym

rEPreZeNtOWANYM PIZEZ: ...c.cicueeeirirreeeseeemrreeesnireeesnreeesree e e s e e s nnneeesnneeas
zwanym dalejSprzedawcy

PRZEDMIOT | CENA UMOWY

§1
1. Sprzedawcazobowhzuje s¢ do sprzeday i dostarczeniaKupujacemu ..........c..ccoeo...ee. w ikei i za cer jak w
formularzu ofertowym, stanowéym zahcznik nr 1 do umowy i &dacy integralla czescia umowy.
2. Warta¢ umowy netto: ........ccceeeveviviieceneeenn , PrUtto: ..o

TERMIN REALIZACJI
§2
Umowa zostaje zawarta na czas ¢lasy —od .................. do ....coevnnnns

WARUNKI DOSTAW
§3
Dostawy leda realizowane wg zamowiesktadanych sukcesywnie w zatesci od aktualnych potrzeKupuj acega
Kupuj acy okresla wielkas¢ dostawy przez zi@nie uSprzedawcyzamowienia w formie pisemnej lub za porgdaksu.
Realizacja dostawy naguje do 3 dni roboczych od dnia zémia zamowienia.
Koszt dostarczenia, roztadowania oraz rozlokowaoi@aru w miejscach wskazanych przimpujacego pokrywa
Sprzedawca
Kupuj acy zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w petngknesie, jednak nie mniejszynvri0%.
W przypadku braku midiwosci wywiazania s¢ z terminu dostawySprzedawcajest zobowizany do niezwiocznego
powiadomienia o powszymKupuj acega
7. W przypadku realizacji zamowienia niezgodnego zteféupuj acemu przystuguje prawo odmowy przygia towaru.
Sprzedawcajest zobowizany do odbioru towaru w terminie wyznaczonym pigapuj acega
8. Zaptata za dostarczony towar ngstw formie przelewu bankowego na kor§przedawcyw terminie do90 dni od daty
otrzymania towaru i faktury.

PwnNPE

oo

WARUNKI PLATNO SCI
§4

1. Zamobwienie realizowane jest wedtug cen ryczattowgatvartych w formularzu ofertowym, stanaeym zahcznik nr 1
do umowy.

2. Ceny, o ktérych mowa w ust. 1 nie mogzrosné¢ w czasie trwania umowy z zastze@iem ust. 3.

3. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, na towaryzgalawane w ramach niniejszej umowy zmiana centgmag nie
wczesniej niz z dniem wejcia wzycie aktu prawnego zmienigiego stawk, po zawarciu stosownego aneksu.

4. Nie dopuszcza siwzrostu ceny jednostkowej z powodu zmiany cenylpeenta.

5. Sprzedawcanie ma@e bez pisemnej zgodupuj acegoprzeniéé wierzytelngci wynikajace z niniejszej umowy na osgb
trzech.

GWARANCJE
§5

1. Sprzedawcagwarantujeze dostarczy towar jest fabrycznie nowy, kompletrgzovolny od wad.

2. Sprzedawcagwarantuje,ze dostarczony towar posiada wszystkie wymagane rdefity niezkdne do dopuszczenia
towaru do obrotu i tywania.

3. Na pisemnezadanie Kupuj acego Sprzedawcadostarczy w terminie 7 dni wymagane prawem dokuyne#asciwe dla
przedmiotu zamowienia.

4. Wykonawca gwarantujeze dostarczy towar o terminie przydatoiodo wytku nie krotszym i 12 miestcy, liczac od
momentu dostawy.

5. Na kazdej partii towaru musgznajdowé sie etykiety umaliwiajace oznaczenie towaru, co dasamdaci.
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6. Strony umowy ustalaj ze na opakowaniach zbiorczyckda znajdowa sie nastpujace informacje: nazwa producenta,
nazwa asortymentu, termin przydatciodo wycia.

7. Kupuj acy zastrzega sobie prawo do zmia reklamacji w przypadku dostaw towaréw niezgotire ofery na podstawie,
ktorej zostata zawarta umowa oraz w przypadku ujemva wad ukrytych towaru.

8. Reklamacja towaru wadliwegedrie sktadana telefonicznie lub faksem oraz potiviana pisemnie.

9. W przypadku wysipienia wad jakéciowych i/lub ilasciowych Sprzedawcazobowizany jest wymierdi towar wadliwy na
wolny od wad i/lub uzupehiiniedobdr ilgciowy w ciagu 3 dni od dnia zleenia przeKupuj gcegoreklamaciji.

10. Wykonawca na wtasny koszt i ryzyko wymienia towaktorym stwierdzono wagdjakosciows i/lub ilosciowa.

KARY UMOWNE
§6
1. SprzedawcazaptaciKupuj acemukary umowne w przypadku:
1) nie wykonywania zobowkzania — nie spetniania swojegwiadczenia - w wysolkai 10% wartdci niezrealizowanej
czesci brutto umowy;
2) nienaleytego wykonywania umowy, a w szczegGioio
a). realizacji dostaw z opieniem w wysokéci 0,2% wartéci towardw nie dostarczonych w terminie zadwa dzien
zwioki,
b). realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostaly wiakosciowe w wysokéci 0,2% wartéci realizowanej dostawy,
c). realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostatykbit sciowe w wysokéci 0,2% wartdci realizowanej dostawy,
d). wymiany po uplywie terminu, o ktérym mowa § 5 ust.przedmiotu umowy, w ktérym stwierdzone zostaldw
jakosciowe w wysokéci 0,3% wartdci towardéw nie dostarczonych w terminie zadadzien zwtoki.
e). wymiany po uplywie terminu, o ktérym mowa § 5 u8t.przedmiotu umowy, w ktérym stwierdzone zostatskd
ilosciowe w wysokéci 0,3% wartdci towaréw nie dostarczonych w terminie zadwpdzier zwtoki.
3) odshpienia od umowy przeKupuj acegoz przyczyn okrdonych w 8 7 - w wysok&i 10% wartdci niezrealizowanej
czesci brutto umowy.
4) niedostarczenia w terminie 7 dni dokumentéw o kthrsnowa w § 5 ust. 3 w wysokm 5% wartdci brutto umowy.
2. Kupujacy zastrzega sobie movos¢ zgloszenia Sprzedawcyadania odszkodowania przenaszgo Wwysokeél
zastrzeonej kary umowne;.
3. Zaptata kar umownych naguje na pisemne wezwarkeipuj acegow terminie 10 dni od dnia otrzymania wezwania.
4. Kupuj acy zastrzega sobie prawo pgtenia kar umownych z wynagrodzealeznych Sprzedawcy

ODSTAPIENIE OD UMOWY

8§87
1. Kupuj acemuprzystuguje prawo odgpienia od umowy, w przypadku nienagego jej wykonywania, a w szczegoeo
1) dwukrotnej dostawy innego przedmiotu pirzedstawiony w ofercie,
2) op&nienie w dostawie przedmiotu umowy powey 14 dni,
3) dwukrotnego op#nienia w dostawie przedmiotu umowy, w terminie dkoeym w § 3 ust. 3.
4) trzykrotnej dostawy przedmiotu umowy, w ktérej sivdzone zostaty wady jakmiowe,
5) trzykrotnej dostawy przedmiotu umowy, w ktérej stmdzone zostaly braki ilciowe,
6) dwukrotnego op#nienia w wymianie towaru w ktdrym stwierdzone zéstwady jakgciowe lub braki iléciowe.

POSTANOWIENIA KO NCOWE
§8
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymag&rmy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rggoniewanosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych ninigjsamowg beda mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego arstawy Prawo
zamoéwie publicznych (t.j. z 2010 r. Dz. U. Nr 113, poz9}5

810
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowyrosly poddadz rozstrzygnéciu wiasciwemu rzeczowo g@lowi w
Koszalinie.

§11
Umowg sporadzono w dwdch jednobrzagych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu didéjaze stron.

Zataczniki do umowy:

1. Formularz ofertowy

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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FORMULARZ OFERTOWY

ZADANIE NR 1

ZAt ACZNIK NR 4 DO SIWZ

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE

DR Z DETEKCJ A PROSTA ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

. A Jednostka Cena jedn Sl Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé ’ podatku "| Wartas¢ netto |  Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

Implantowane kardiowertery-defibrylatory dwujamola® z detekgj
1 g szt. 13

prost zatamka t wraz z elektrodami

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy

ZADANIE NR 2

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY DWUJAMOWE
ELEKTRODAMI

DR Z FUNKCJA ROZSZERZONA DETEKCJI ZALtAMKA T WRAZ Z

Jednostka Cena jedn ST @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

Implantowane kardiowertery-defibrylatory dwujamod® z funkch
1 o . szt. 12

rozszerzoa detekcji zalamka t wraz z elektrodami

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:

podpis wykonawcy
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ZADANIE NR 3

ZAAWANSOWANE WYSOKOENERGETYCZNE KARDIOWERTERY-DEFIB RYLATORY DWUJAMOWE Z KOMPLETEM ELEKTROD

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

Zaawansowane wysokoenergetyczne kardiowerteryyédiory
1 . szt. 5

dwujamowe z kompletem elektrod

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:

podpis wykonawcy

ZADANIE NR 4

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOW

E VR Z DETEKCJ A PROSTA ZAL AMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

. A Jednostka Cena jedn Sl Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé ’ podatku "| Wartas¢ netto |  Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

Implantowane kardiowertery-defibrylatory jednojaneoVuR z detekgj
1 g szt. 10

prost zatamka t wraz z elektrodami

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin

25




Siwz

TP-231/4/PN/167/2010

ZADANIE NR 5

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY JEDNOJAMOW

E VR Z FUNKCJ A Zt O ZONEJ DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
Implantowane kardiowertery-defibrylatory jednojaneoWR z funkcj
1 D - . szt. 10
zlozonej detekcji zalamka t wraz z elektrodami
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 6
IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY ICD + BiV ~ Z OPCJA WIRELESS WRAZ Z ELEKTRODAMI
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartaé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 Implantowane kardiowertery-defibrylatory ICD + Biopch wireless
} szt. 20
wraz z elektrodami
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO StOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 26
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ZADANIE NR 7

IMPLANTOWANE KARDIOWERTERY-DEFIBRYLATORY ICD + BiV

Z FUNKCJ A ROZSZERZONA DETEKCJI ZALAMKA T WRAZ Z ELEKTRODAMI

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
Implantowane kardiowertery-defibrylatory ICD + BiMfunkcp
1 o - szt. 15
rozszerzoa detekcji zalamka t wraz z elektrodami
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 8
STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI PODSTAWOW  YMI
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartdé¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stymulator DDDR w komplecie z elektrodami podstemmi szt. 90
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SEOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 27
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ZADANIE NR 9

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI DLA PACJE NTOW Z ZESPOLEM WAZOWAGALNYM

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 Stymulator DDDR w komplecie z elektrodami dla patjev z szt 30
zespotem wazowagalnym )
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 10
STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (JEDNOSEN SOROWY)
q Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jed_nostka llosé CEnR 5, podatku CEE =T, Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stymulator DDDR w komplecie z elektrodami (jedersorowy) szt. 120
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SLOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO StOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 28
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ZADANIE NR 11

STYMULATOR DDDR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (DWUSENSO ROWY)

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Stymulator DDDR w komplecie z elektrodami (dwusmowy) szt. 50

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
ZADANIE NR 12
STYMULATOR SSIR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI PODSTAWOW  YMI
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stymulator SSIR w komplecie z elektrodami podstaymi szt. 80

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SELOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZADANIE NR 13

STYMULATOR SSIR W KOMPLECIE Z ELEKTRODAMI (JEDNOSEN SOROWY)

Jednostka Cena jedn B @ Cena jedn
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Stymulator SSIR w komplecie z elektrodami (jedmsorowy) szt. 80
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 14
INTRODUCERY DO ELEKTROD STYMULATOROWYCH
g Stawka .
Lp Przedmiot zamdéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Introducery do elektrod stymulatorowych od 7aF1@ F szt. 600
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZADANIE NR 15

JEDNORAZOWY, STERYLNY ZESTAW DO STYMULATORA

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Jednorazowy, sterylny zestaw do stymulatora szt. 500
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
ZADANIE NR 16
JEDNORAZOWY, STERYLNY ZESTAW DO ABLACJI
g Stawka .
Lp Przedmiot zamoéwienia Nr kat. Jednostka llosé¢ e podatku CCEE Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)
1 | Jednorazowy, sterylny zestaw do ablaciji szt. 200
RAZEM
RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:
RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:
podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubhskiego 7, 75-581 Koszalin 31
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ZADANIE NR 17

JEDNORAZOWY, STERYLNY ZESTAW DO NAKLUCIA CENTRALNEG O

Jednostka Cena jedn SN Cena jedn
Lp Przedmiot zaméwienia Nr kat. . llosé¢ ’ podatku "| Wartas¢ netto | Wartas¢ VAT | Wartas¢ brutto
miary netto brutto
VAT w (%)

1 | Jednorazowy, sterylny zestaw do nakiucia cerggan szt. 60

RAZEM

RAZEM WARTOSC NETTO SEOWNIE:

RAZEM WARTOSC BRUTTO SLOWNIE:

podpis wykonawcy
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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