Zatacznik nr 1 do SIWZ

(nazwa firmy) (miejscowosc, data)

Wojskowy Osrodek Farmaciji
i Techniki Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

FORMULARZ OFERTY
Dane Wykonawcy*):

Adres poczty elektronicznej

Strona internetowa:

Numer telefonu: ...~~~

Numer REGON:
Numer NIP:

Nawigzujgc do tresci ogtoszenia o zamowieniu prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn. na: ,Dostawe sprzetu medycznego”- sprawa nr
WOFiTM/7/2020/PN, oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wypetnionym
formularzem cenowym stanowigcym integralng czesc oferty.
1. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia i realizacji przysztego swiadczenia umownego.
2. Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy sie z SIWZ i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen oraz
zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
3. Oswiadczamy, ze ztozona przez nas oferta jest zgodna z opisem przedmiotu zamdwienia
zawartym w SIWZ.
4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 60 dni.
5. Os$wiadczamy, ze**:
a) Przedmiot zamowienia wykonamy samodzielnie,
b) Powierzymy podwykonawcom realizacje nastepujgcych czesci zamdwienia:

czeSc (zakres) przedmiotu zamowienia

6. Oswiadczamy, ze zawarte w SIWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez nas
zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na warunkach w nich wymienionych w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie gotowy do
uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupow, wyprodukowany po 01.01.2019 r.

8. Oswiadczamy, ze w okresie zaoferowanego terminu gwarancji zapewniamy bezptatny
serwis gwarancyjny i przeglady okresowe.



9.

10.

11.

12

Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie wykona¢ zamowienie gwarantowane w terminie nie
dtuzszym niz:
1) 90 dni kalendarzowych dla zadan od nr 1 do nr 4
2) 45 dni kalendarzowych dla zadan od nr 5 do nr 12
liczac od dnia podpisania umowy, jednakze nie pozniej niz do dnia 30.11.2020 r.
(w zaleznosci od tego, ktéry z w/w terminow uptynie wczesniej).
Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie wykona¢ zamdwienie opcjonalne w terminie nie
dtuzszym niz:
1) 90 dni kalendarzowych dla zadan od nr 1 do nr 4
2) 45 dni kalendarzowych dla zadan od nr 5 do nr 12
liczgc od dnia przedstawienia przez Zamawiajgcego ilosci, z ktérych skorzysta
w ramach prawa opcji, jednakze nie p6zniej niz do 30.11.2021 r. (w zaleznosci
od tego, ktory z w/w termindw uptynie wczesniej).
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODOY wobec o0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.***

. W przypadku koniecznosci udzielenia wyjasnien dotyczgcych przedstawionej oferty

prosimy o zwracanie sie do:

Tel.

(w przypadku niepodania powyzszych danych osoby do bezposredniego kontaktu, prosimy

13

")
**)

***)

0 zwracanie sie do osoby/os6b podpisujgcych oferte)

. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg:

- Formularz cenowy

o Oferte podpisali

o (Imie i nazwisko)

Jezeli  podmioty  wspdlnie  ubiegajg sie o  zaméwienie @ —  nalezy  poda¢ petne  nazwy

i adresy wszystkich podmiotow

Wykresli¢ niepotrzebne. W przypadku niewykreslenia, ktérejkolwiek z pozycji i nie wypetnienia pola w pkt. 5 pozycji b) —
Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca nie zamierza powierzy¢ wykonania zadnej cze$ci zamoéwienia podwykonawcom.

W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpos$rednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresSci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
Y rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy



Zatacznik 1.1 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

DEFIBRYLATORA MANUALNEGO DO TRANSPORTU

AEROMEDYCZNEGO

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

PRODUCENT:

ROK PRODUKCIL: . e

Wymagane parametry techniczne

Lp.

Produkt musi spetnia¢
nastepujgce wymagania

Czy produkt
spetnia
wymagania

Parametry oferowanego
urzadzenia

PARAMETRY OGOLNE

Defibrylator przenosny posiadajgcy
funkcje defibrylacji w  trybie
automatycznym [ recznym,
kardiowersji, nieinwazyjnej stymulacji
oraz monitorowania EKG i czynnosci
zyciowych.

TAK/NIE®

Aparat posiada mozliwos¢ pracy w
trybie:

1. AED,

2. recznym,

3. dostep do
informaciji,

4. zmiany ustawien i konfiguracji,

5. serwisowania — testy
diagnostyczne i kalibracja,

6. demonstracyjnym
(dopuszczalne jest
podtgczenie zewnetrznego
symulatora i elektrody
demonstracyjnej).

zapisanych

TAK/NIE*

Poda¢ tryby pracy urzgdzenia:

Waga aparatu z  kompletem
akumulatorow/baterii zasilajgcych
oraz papierem w drukarce do 10 kg.

TAK/NIE*

Poda¢ wage aparatu z kompletem

akumulatoréw/baterii zasilajgcych oraz

papierem w drukarce w kg.

Komplet wyposazenia i akcesoriéw
niezbednych do pracy defibrylatora
oraz uzycia w przypadku osoby

TAK/NIE*




dorostej. Zakres akcesoriow i
wyposazenia musi by¢ dostosowany
do przewidywanego (opisanego w
wymaganiach) sposobu uzycia. Do
kompletu musi by¢ dotgczona
wodoodporna, skrocona instrukcja
obstugi urzgdzenia.

Kompletny defibrylator z akcesoriami
musi by¢ umieszczony
w przenosnej torbie na ramie, torba
wykonana z materiatu 0 wysokiej
wytrzymatosci i odpornosci na
Scieranie, wodoodporna, w Kkolorze
czarnym lub ciemnozielonym, tatwa
do czyszczenia.

TAK/NIE*

Instrukcja uzytkowania i eksploatacji
w jezyku polskim dostarczona wraz z
wyrobem w wersji papierowej i
elektroniczne.

TAK/NIE*®

DEFIBRYLACJA

Dwufazowa fala defibrylacji.

TAK/NIE*®

Defibrylacja reczna i
potautomatyczna.

TAK/NIE®

Protok6ot AED zgodny z aktualnymi
wytycznymi ERC/AHA.

TAK/NIE®

10

Wbudowany metronom.

TAK/NIE®

11

Energia defibrylacji trybu recznego w
zakresie, co najmniej od 2 J do 200 J.

TAK/NIE*

Poda¢ zakres energii defibrylacji trybu
recznego w J.

12

Minimum 20
defibrylacji

poziomow  energii

TAK/NIE*

Poda¢ ilos¢ pozioméw energii
defibrylacji

13

Czas tadowania do energii
maksymalnej do 10 sekund,
gotowos¢ sygnalizowana sygnatem
akustycznym i optycznym.

TAK/NIE*

Podaé czas tadowania do energii
maksymalnej

14

Automatyczna kompensacja
impedancji ciata pacjenta.

TAK/NIE*

15

Wyswietlanie energii wytadowania
zadanego lub wydruk protokotu
defibrylacji z informacjg o energii
wytadowania zadanego

i dostarczonego.

TAK/NIE*®




tyzki standardowe oraz elektrody do
stymulaciji/defibrylacji/EKG

*
16 | w komplecie. TAK/NIE
Wykrywanie odtgczenia tyzek.
17 [ 2 Y TAK/NIE*
Kardi ' hroniczna.
1g | Kardiowersja sync TAKINIE®
Dodatkowe niezbedne wyposazenie
19 w komplecie, w tym Zel do elektrod 2 *
opakowania, co najmniej 100 g. TAK/NIE
STYMULACJA ZEWNETRZNA
St lacj trzna nieinwazyjna.
20 ymulacja zewne Vi TAK/NIE®
Tryby stymulacji: sztywny i ,na
21 | zadanie”. TAK/NIE*
Tempo stymulacji w zakresie, co , )
22 | najmniej od 40 do 150 imp/min. TAK/NIE* iFr,r?S/?r?irfakres tempa stymulacji w
Doktadnos¢ tempa stymulacji, co *
23 najmniej +2%. TAK/NIE
Prgd stymulacji w zakresie, co Poda¢ zakres pradu stymulacji w mA
24 | najmniej od 0 do 140 mA. TAK/NIE*
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
w komplecie w zakresie stymulacji niezbednego wyposazenia w zakresie
zewnetrznej stymulacji zewnetrznej:
25 ' TAK/NIE*
MONITOROWANIE EKG
Monitorowanie za pomocg wielu
26 | podigczen kablowych. Odpowiednie TAK/NIE*
kable na wyposazeniu.
Monitorowanie, co najmniej 3, 6 (lub
5) i 12 odprowadzen EKG za pomocg
27 | odpowiedniego kabla. Automatyczne TAK/NIE*
wykrywanie kabla.
Analiza i interpretacja danych 12-
28 | odprowadzeniowego EKG. TAK/NIE*
Wyswietlanie czestosci akcji serca w
zakresie, co najmniej od 30 do 300 *
29 TAK/NIE

uderzen/min.




Doktadnos¢ wyswietlania czestosci
akcji serca, co najmniej £ 4% lub + 3

*
30 uderzen/minute. TAKINIE
31 Predkos¢ przesuwu: 25 Ilub 50 % Poda¢ predkos¢ przesuwu w mm/sek.
mm/sek. TAK/NIE
Wzmocnienie EKG w zakresie, co
32 | najmniej od 0,25 do 2 cm/mV. TAK/NIE*
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Podac¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
W komplecie W zakresie niezpednego'wyposazenia w zakresie
monitorowania EKG. * monitorowania EKG:
33 TAK/NIE
PULSOKSYMETRIA
Pomiar SpO2 w technologii odpornej
34 | na zakiocenia. TAK/NIE*
Pomiar SpO2 w zakresie, co najmniej
35 | od 50 do 100%. TAK/NIE™
Doktadnos¢ pomiaru SpO2, co
najmniej +2 cyfry w zakresie od 70 do *
36 100%. TAK/NIE
Czestotliwos¢ aktualizacji SpO2 oraz
37 | czutosci SpO2 przez uzytkownika. TAK/NIE*
Zakres czesto$ci tetna, co najmniej
38 | od 25 do 240 uderzen na minute. TAK/NIE*
Czujnik wielorazowy typu klips na
39 palec dla dorostych do monitorowania %
SpO2 w komplecie. TAKINIE
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
W komplecie W zakresie niezbednego wyposazenia w zakresie
40 | pulsoksymetrii. TAK/NIE* pulsoksymetrii
KAPNOMETRIA
Monitorowanie etCO2, mozliwos¢
monitorowania pacjentow
41 | zaintubowanych i TAK/NIE*
niezaintubowanych.
42 Pomiar etCO2 w zakresie, co *
najmniej od 0 do 99 mmHg. TAK/NIE
43 Doktadno$¢é pomiaru etCO2, co TAK/NIE® Podac¢ doktadnos¢ pomiaru etCO2

najmniej +5%.




Dopuszczalne jest rowniez
urzgdzenie o dokfadnosci pomiaru
etCO2 oparta na 1 mmHg cisnienia
atmosferycznego i bez CO2 w fazie
wdechu:
e +4 mmHg (< 40 mmHg)
e + 10% odczytu (40 mmHg <
etCO2 € 76 mmHg)
e + 12% odczytu ( 76 mmHg <
etCO2 < 100 mmHgQ)

Pomiar respiracji w zakresie, co
najmniej od 5 do 80

*
44 oddechow/minute. TAK/NIE
Doktadnos¢ pomiaru respiracji, co *
45 najmniej £3 oddechy/minute. TAKINIE
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
w komplecie w zakresie kapnometrii. niezbednego wyposazenia w zakresie
46 TAK/NI E* kapnometrii:
CISNIENIE NIEINWAZYJNE
Pomiar cisnienia w zakresie, co *
47 | najmniej od 20 do 250 mmHg. TAK/NIE
Doktadnos¢ pomiaru cisnienia *5 *
48 | mmHa. TAKINIE
Tryb pomiaréw:
e manualny,
49 | e automatyczny w interwatach w| TAK/NIE*
zakresie od 2 do 60 minut.
Wyswietlanie: cisnienie skurczowe,
50 | rozkurczowe i Srednie. TAK/NIE*
Zabezpieczenie  mankietu przez
51 | przepompowaniem. TAK/NIE*
Mankiet wielorazowy dla dorostych w
52 | komplecie. TAK/NIE*
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Podac¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
W komplecie W zakresie niezbednego wyposazenia w zakresie
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia. nisinwazyjnego pomiaru cisnienia:
53 TAK/NIE*




TEMPERATURA

Pomiar w zakresie, co najmniej od 25

*
4 st.C do 45 st.C. TAK/NIE
Doktadnos¢ pomiaru, co najmniej *
55 | 402 st.C. TAK/NIE
Przewody i czujniki jednorazowe w *
56 | komplecie — 10 szt. TAK/NIE
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Podac¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
w kompleCIe w ZakrESIE pomlaru niezpednego Wyposaienia w zakresie
temperatury. pomiaru temperatury:
57 P Y TAK/NIE®
WYSWIETLACZ
Ekran kolorowy o przekatnej, co % Poda¢ przekgtng wyswietlacza w calach
58 najmniej 6,5 cali. TAK/NIE
59 Rozdzielczos¢, co najmniej 640 x 480 % Poda¢ rozdzielczo$¢ wyswietlacza
punktéw, wysoki kontrast. TAK/NIE
Wyswietlanie, co najmniej 3 *
60 krzywych. TAK/NIE
61 Folia ochronna do wyswietlacza w *
komplecie. TAK/NIE
DRUKARKA
Whbudowana drukarka termiczna. *
62 TAK/NIE
Wydruk na papierze o szerokosci od *
63 | 80 do 106 mm. TAKINIE
Papier 10 rolek. w komplecie.
64 | FOP P TAK/NIEX
ALARMY
65 | Alarm bezdechu TAK/NIE*
66 | Alarm zakresu czesto$ci akcji serca TAK/NIE*
67 | Alarm VF/NVT, TAK/NIE*
Mozliwos¢ ustawienia gtosnosci oraz
68 | odtgczenia i szybkiego wigczenia TAK/NIE*
alarmoéw.
ZARZADZANIE DANYMI |
KOMUNIKACJA
Aparat posiada pamie¢, wewnetrzng Podac pojemno$¢ pamigci wewnetrznej
lub wymienna, z mozliwoscig w GB Iup minutach lub pojedynczych
zapisywania monitorowanych zdarzeniach.
parametrow, zdarzen, trendéw oraz
danych pacjenta. Pamie¢ o
6o | Sanyeh pad ¢ TAK/NIE

pojemnosci, co najmniej 2 GB lub
umozliwiajgca zapisanie, co najmniej
360 minut ciggtego monitorowania
EKG lub 400 pojedynczych zdarzen
Z krzywymi.




70

Przesytanie danych za pomocg
potgczen przewodowych lub
bezprzewodowych m.in. do
komputera PC.

TAK/NIE*

71

Oprogramowanie do komputera PC
do przeglgdania i archiwizacji zapisu
wszystkich danych na wyposazeniu
zestawu.

TAK/NIE*

72

Modut potgczenia bezprzewodowego
typu BLUETOOTH lub WiFi lub GSM.

TAK/NIE*

Podac typ potgczenia
bezprzewodowego

73

Modut GSM (SIM).

TAK/NIE®

74

Teletransmisja danych w czasie
rzeczywistym lub FAX / e-mail.

TAK/NIE*®

WARUNKI SRODOWISKOWE

EKSPLOATACIJI

75

Temperatura pracy w zakresie, co
najmniej od 0 st.C do 45 st.C,
krotkotrwata praca w temperaturze -5
st.C.

TAK/NIE®

Poda¢ zakres temperatury pracy w st.C.

76

Temperatura przechowywania w
zakresie, co najmniej od -20 st.C do
+65 st.C

TAK/NIE®

Poda¢ zakres temperatury
przechowywania w st.C.

77

Praca przy wilgotnosci bez
kondensacji w zakresie, co najmniej
od 15% do 95%.

TAK/NIE*

78

Stopien ochrony, co najmniej P44
zgodnie z normg IEC60529.

TAK/NIE*

Podac stopien ochrony zgodnie z normg
IEC60529

79

Odpornos¢ na wibracje, wstrzagsy,
upadek i udarowos¢ zgodnie
z odpowiednig regulacjg: EN-1789,
IEC 60601-1, IEC 60068-2-27, IEC
60068-2-64, lub RTCA/DO 160 i MIL-
STD-810, MIL-STD-810E, MIL-STD-
810F, MIL-STD-810G.

TAK/NIE*

Podaé ktére normy na odpornosc¢
spetnia urzadzenie

80

Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna
zgodnie z regulacjami: EN 60601-1-2
oraz EN 60601-2-4.

TAK/NIE*

81

Przydatno$¢ do pracy w $rodkach
transportu  medycznego zgodnie
z normg EN 60601. Zgodnosé
urzgdzenia z normg EN 1789
z mozliwoscig bezpiecznego montazu
W pojezdzie sanitarnym za pomocg

TAK/NIE*




mocowania nasciennego. Uchwyt
nascienny zgodny z normg EN 1789
w komplecie.

82

Przydatnos¢ do pracy w srodkach
medycznego transportu lotniczego
zgodnie z regulacja RTCA/DO 160
(wersja F lub G).

TAK/NIE*

ZASILANIE

83

Zasilanie akumulatorowe/ bateryjne
(wielokrotnego tadowania).

TAK/NIE*

84

Akumulatory/baterie litowo-jonowe
bez efektu pamieci. W zestawie, co
najmniej dwa komplety
akumulatoréw/baterii. W przypadku
defibrylatora modutowego, w ktorym
moduty posiadajg odrebne zasilanie
(po roztgczeniu modutu), kazdy
modut musi posiada¢ dwa komplety
akumulatorow/baterii.

TAK/NIE®

85

Czas pracy, przy catkowicie
natadowanym, 1 kpl.
akumulatorow/baterii minimum 340
minut ciggtego monitorowania lub
200 defibrylaciji.

TAK/NIE®

Poda¢ czas pracy akumulatoréw/baterii
w minutach lub ilosciach defibrylacji

86

t adowanie akumulatorow/baterii
napieciem 220-240V AC i 12V DC.
Zasilacz integralny lub zewnetrzny
modut w komplecie. Wszystkie
niezbedne przewody w komplecie.

TAK/NIE*®

87

Czas tadowania akumulatora/baterii
do petnej pojemnosci maksymalnie 7
godzin.

TAK/NIE*

88

Wyswietlanie stanu natadowania
akumulatora/baterii wraz

z pozostatym czasem dziatania
urzgdzenia oraz wskaznik i
komunikat niskiego poziomu
natadowania baterii i komunikat
koniecznosci wymiany baterii.
Dopuszczalne jest rozwigzanie:
wyswietlanie stanu natadowania
akumulatora/baterii oraz wskaznik i
komunikat niskiego poziomu
natadowania baterii i komunikat
konieczno$ci wymiany baterii.

TAK/NIE*

Podac¢ sposéb powiadamiania o
poziomie natadowania oraz niskim
poziomie natadowania baterii.




89

Kroétki czas wymiany
akumulatora/baterii przez

*
uzytkownika. TAK/NIE

* .
zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie
nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.2 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

DEFIBRYLATORA MANUALNEGO

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

PRODUCENT e
ROK PRODUKGCIL: . e e

Wymagane parametry techniczne

Lp.

Produkt musi spetnia¢
nastepujace wymagania

Czy produkt
spetnia
wymagania

Parametry oferowanego
urzadzenia

PARAMETRY OGOLNE

Defibrylator przenosny posiadajgcy
funkcje  defibrylacji w  trybie
automatycznym [ recznym,
kardiowersji, nieinwazyjnej stymulacji
oraz monitorowania EKG i czynnosci
zyciowych.

TAK/NIE®

Poda¢ dostepne sposoby uzycia
urzadzenia:

Aparat posiada mozliwos$¢ pracy w
trybie:

1. AED,

2. recznym,

3. dostep do
informaciji,

4. zmiany ustawien i konfiguracji,

5. serwisowania — testy
diagnostyczne i kalibracja,

6. demonstracyjnym
(dopuszczalne jest
podtgczenie zewnetrznego
symulatora i elektrody
demonstracyjnej).

zapisanych

TAK/NIE*

Poda¢ tryby pracy urzgdzenia:

Waga aparatu z  kompletem
akumulatorow/baterii zasilajgcych
oraz papierem w drukarce do 10 kg.

TAK/NIE*

Poda¢ wage aparatu z kompletem

akumulatoréw/baterii zasilajgcych oraz

papierem w drukarce w kg.

Komplet wyposazenia i akcesoriéw
niezbednych do pracy defibrylatora

TAK/NIE*®




oraz uzycia w przypadku osoby
dorostej. Zakres akcesoridw i
wyposazenia musi by¢ dostosowany
do przewidywanego (opisanego w
wymaganiach) sposobu uzycia. Do
kompletu musi by¢ dotgczona
wodoodporna, skrocona instrukcja
obstugi urzgdzenia.

Kompletny defibrylator z akcesoriami
musi by¢ umieszczony
w przenosnej torbie na ramie, torba
wykonana z materiatu o wysokiej
wytrzymatosci i odpornosci na
Scieranie, wodoodporna, w Kkolorze
czarnym lub ciemnozielonym, tatwa
do czyszczenia.

TAK/NIE*

Instrukcja uzytkowania i eksploatacji
w jezyku polskim dostarczona wraz z
wyrobem w wersji papierowej i
elektroniczne;j.

TAK/NIE*®

DEFIBRYLACJA

Dwufazowa fala defibrylacji.

TAK/NIE*®

Defibrylacja reczna i
potautomatyczna.

TAK/NIE*®

Protokét AED zgodny z aktualnymi
wytycznymi ERC/AHA.

TAK/NIE*

10

Wbudowany metronom.

TAK/NIE*

11

Energia defibrylacji trybu recznego w
zakresie, co najmniej od 2 J do 200 J.

TAK/NIE®

Poda¢ zakres energii defibrylacji trybu
recznego w J.

12

Minimum 20 poziomow
defibrylacji

energii

TAK/NIE*

Podac ilo$¢ poziomdéw energii
defibrylaciji

13

Czas tadowania do energii
maksymalnej do 10 sekund,
gotowos$¢ sygnalizowana sygnatem
akustycznym i optycznym.

TAK/NIE*

Podaé czas tadowania do energii
maksymalnej

14

Automatyczna kompensacja
impedancji ciata pacjenta.

TAK/NIE*®

15

Wyswietlanie energii wytadowania
zadanego lub wydruk protokotu
defibrylacji z informacjg o energii

TAK/NIE*




wytadowania zadanego
i dostarczonego.

tyzki standardowe oraz elektrody do

16 | stymulacji/defibrylacji/EKG TAK/NIE*
w komplecie.
Wykrywanie odtgczenia tyzek.
17 [ 2 Y TAK/NIE*
Kardiowersja synchroniczna.
18 ja sy TAK/NIE®
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
w komplecie, w tym zel do elektrod 2 x | niezbednego wyposazenia w zakresie
19 opakowania, co najmniej 100 g. TAK/NIE defibrylacyi
STYMULACJA ZEWNETRZNA
Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna.
20 | SYMulad : 3 TAK/NIEX
Tryby stymulacji: sztywny i ,na *
21 sadanie”. TAK/NIE
Tempo stymulacji w zakresie, co , )
22 | najmniej od 40 do 150 imp/min. TAK/NIE* mg/ﬁ’iﬁakres tempa stymulacji w
Doktadno$¢ tempa stymulacji, co *
23 najmniej +2%. TAKINIE
Prad stymulacji w zakresie, co Podac zakres pradu stymulacji w mA
24 | najmniej od 0 do 140 mA. TAK/NIE*
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
w komplecie w zakresie stymulacii ”tieZb‘?ld”_‘?go WVF’tosaz_e”iawzakreSie
zewn trzne'. stymulacjl zewnetrznej:
25 eirzne] TAK/NIE®
MONITOROWANIE EKG
Monitorowanie za pomocg wielu
26 | podfgczen kablowych. Odpowiednie TAK/NIE*
kable na wyposazeniu.
Monitorowanie, co najmniej 3, 6 (lub
5) i 12 odprowadzen EKG za pomocg
27 | odpowiedniego kabla. Automatyczne TAK/NIE*
wykrywanie kabla.
Analiza i interpretacja danych 12-
28 | odprowadzeniowego EKG. TAK/NIE*
Wyswietlanie czgstosci akcji serca w Podac zakres wyswietlania czestosci
zakresie, co najmniej od 30 do 300 * akcji serca w uderzeniach/min
29 TAK/NIE

uderzen/min.




Doktadnos¢ wyswietlania czestosci
akcji serca, co najmniej £ 4% lub + 3

*
30 uderzen/minute. TAKINIE
31 Predkos¢ przesuwu: 25 Ilub 50 % Poda¢ predkos¢ przesuwu w mm/sek.
mm/sek. TAK/NIE
Wzmocnienie EKG w zakresie, co
32 | najmniej od 0,25 do 2 cm/mV. TAK/NIE*
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Podac¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
W komplecie W zakresie niezpednego'wyposazenia w zakresie
monitorowania EKG. * monitorowania EKG:
33 TAK/NIE
PULSOKSYMETRIA
Pomiar SpO2 w technologii odpornej
34 | na zakiocenia. TAK/NIE*
Pomiar SpO2 w zakresie, co najmniej Podac zakres pomiaru SpO2 w %
35 | od 50 do 100%. TAK/NIE™
Doktadnos¢ pomiaru SpO2, co
najmniej +2 cyfry w zakresie od 70 do *
36 100%. TAK/NIE
Czestotliwos¢ aktualizacji SpO2 oraz
37 | czutosci SpO2 przez uzytkownika. TAK/NIE*
Zakres czesto$ci tetna, co najmniej
38 | od 25 do 240 uderzen na minute. TAK/NIE*
Czujnik wielorazowy typu klips na
39 palec dla dorostych do monitorowania %
SpO2 w komplecie. TAKINIE
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Podac¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
W komplecie W zakresie niezbednego yvyposazenia w zakresie
40 | pulsoksymetrii. TAK/NIE* pulsoksymetrii
KAPNOMETRIA
Monitorowanie etCO2, mozliwos¢
monitorowania pacjentow
41 | zaintubowanych i TAK/NIE*
niezaintubowanych.
42 Pomiar etCO2 w zakresie, co % Poda¢ zakres pomiaru etCO2 w mmHg
najmniej od 0 do 99 mmHg. TAK/NIE
Doktadno$¢é pomiaru etCO2, co % Podac¢ doktadnos¢ pomiaru etCO2
43 TAK/NIE

najmniej +5%.




Dopuszczalne jest rowniez
urzgdzenie o dokfadnosci pomiaru
etCO2 oparta na 1 mmHg cisnienia
atmosferycznego i bez CO2 w fazie
wdechu:
e +4 mmHg (< 40 mmHg)
e + 10% odczytu (40 mmHg <
etCO2 € 76 mmHg)
e + 12% odczytu ( 76 mmHg <
etCO2 < 100 mmHgQ)

Pomiar respiracji w zakresie, co
najmniej od 5 do 80

Podac¢ zakres pomiaru respiracji w
oddechach/minute

*
44 oddechow/minute. TAK/NIE
Doktadnos¢ pomiaru respiracji, co *
45 | najmniej +3 oddechy/minute. TAK/NIE
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
w komplecie w zakresie kapnometrii. niezbednego wyposazenia w zakresie
46 TAK/NI E* kapnometrii:
CISNIENIE NIEINWAZYJNE
Pomiar cisnienia w zakresie, co Poda¢ zakres pomiaru ci$nienia w
47 | najmniej od 20 do 250 mmHg. TAK/NIE* | mmHg
Doktadnos¢ pomiaru cisnienia 5 x
Tryb pomiaréw:
e manualny,
49 | e automatyczny w interwatach w| TAK/NIE*
zakresie od 2 do 60 minut.
Wyswietlanie: cisnienie skurczowe,
50 | rozkurczowe i Srednie. TAK/NIE*
Zabezpieczenie  mankietu przez
51 | przepompowaniem. TAK/NIE*
Mankiet wielorazowy dla dorostych w
52 | komplecie. TAK/NIE*
Dodatkowe niezbedne wyposazenie Podac¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
W komplecie W zakresie niezbednego wyposazenia w zakresie
nieinwazyjnego pomiaru cisnienia. nisinwazyjnego pomiaru cisnienia:
53 TAK/NIE®




TEMPERATURA

54

Pomiar w zakresie, co najmniej od 25
st.C do 45 st.C.

TAK/NIE*

Podac¢ zakres pomiaru temperatury w
st.C

55

Doktadnos¢ pomiaru,
10,2 st.C.

CO nhajmniej

TAK/NIE*

56

Przewody i czujniki jednorazowe w
komplecie — 10 szt.

TAK/NIE*

57

Dodatkowe niezbedne wyposazenie
w komplecie w zakresie pomiaru
temperatury.

TAK/NIE*

Poda¢ co wchodzi w sktad dodatkowego
niezbednego wyposazenia w zakresie
pomiaru temperatury:

WYSWIETLACZ

58

Ekran kolorowy o przekatnej, co
najmniej 6,5 cali.

TAK/NIE*

Poda¢ przekatng wyswietlacza w calach

59

Rozdzielczos¢, co najmniej 640 x 480
punktéw, wysoki kontrast.

TAK/NIE*®

Podac rozdzielczo$¢ wyswietlacza

60

Wyswietlanie, co  najmniej 3
krzywych.

TAK/NIE*®

61

Folia ochronna do wyswietlacza w
komplecie.

TAK/NIE*®

DRUKARKA

62

Wbudowana drukarka termiczna.

TAK/NIE®

63

Wydruk na papierze o szerokosci od
80 do 106 mm.

TAK/NIE®

64

Papier 10 rolek. w komplecie.

TAK/NIE*®

ALARMY

65

Alarm bezdechu

TAK/NIE*

66

Alarm zakresu czestosci akcji serca

TAK/NIE®

67

Alarm VF/VT.

TAK/NIE*

68

Mozliwo$¢ ustawienia gtosnosci oraz
odtgczenia i szybkiego wigczenia
alarméw.

TAK/NIE*

ZARZADZANIE
KOMUNIKACJA

DANYMI |

69

Aparat posiada pamie¢, wewnetrzng
lub wymienng, z mozliwoscig
zapisywania monitorowanych
parametréw, zdarzen, trendéw oraz
danych pacjenta. Pamie¢ o
pojemnosci, co najmniej 2 GB lub
umozliwiajgca zapisanie, co najmniej
360 minut ciggtego monitorowania
EKG lub 400 pojedynczych zdarzen
z krzywymi.

TAK/NIE*

Poda¢ pojemnos¢ pamieci wewnetrznej
w GB lub minutach lub pojedynczych
zdarzeniach.

70

Przesytanie danych za pomocg
potagczen przewodowych lub

TAK/NIE*®

Poda¢ sposoby przesytania danych do
komputera PC.




bezprzewodowych m.in. do
komputera PC.

71

Oprogramowanie do komputera PC
do przegladania i archiwizacji zapisu
wszystkich danych na wyposazeniu
zestawu.

TAK/NIE*

72

Modut potgczenia bezprzewodowego
typu BLUETOOTH lub WiFi lub GSM.

TAK/NIE*

Podac typ potgczenia
bezprzewodowego

73

Modut GSM (SIM).

TAK/NIE*

74

Teletransmisja danych w czasie
rzeczywistym lub FAX / e-mail.

TAK/NIE*

WARUNKI SRODOWISKOWE
EKSPLOATACJI

75

Temperatura pracy w zakresie, co
najmniej od 0 stC do 45 st.C,
krotkotrwata praca w temperaturze -5
st.C.

TAK/NIE*®

Poda¢ zakres temperatury pracy w st.C.

76

Temperatura przechowywania w
zakresie, co najmniej od -20 st.C do
+65 st.C

TAK/NIE*®

Podac¢ zakres temperatury
przechowywania w st.C.

77

Praca przy wilgotnosci bez
kondensacji w zakresie, co najmniej
od 15% do 95%.

TAK/NIE*®

78

Stopien ochrony, co najmniej P44
zgodnie z normg IEC60529.

TAK/NIE®

Podac stopieh ochrony zgodnie z normg
IEC60529

79

Odpornos¢ na wibracje, wstrzasy,
upadek i udarowos¢ zgodnie
z odpowiednig regulacjg: EN-1789,
IEC 60601-1, IEC 60068-2-27, IEC
60068-2-64, MIL-STD-810E, MIL-
STD-810F, MIL-STD-810G.

TAK/NIE*

Poda¢ z ktérymi regulacjami
dotyczacymi odpornosci na wibracje,
wstrzasy upadek i udarowos¢ produkt
jest zgodny:

80

Kompatybilno$¢ elektromagnetyczna
zgodnie z regulacjami: EN 60601-1-2
oraz EN 60601-2-4.

TAK/NIE*

81

Przydatnos¢ do pracy w srodkach
transportu  medycznego zgodnie
z normg EN 60601. Zgodnosc¢
urzgdzenia z normg EN 1789
z mozliwoscig bezpiecznego montazu
W pojezdzie sanitarnym za pomocg
mocowania nasciennego. Uchwyt
nascienny zgodny z normg EN 1789
w komplecie.

TAK/NIE*

ZASILANIE

82

Zasilanie akumulatorowe/ bateryjne
(wielokrotnego tadowania).

TAK/NIE*®

83

Akumulatory/baterie litowo-jonowe
bez efektu pamieci. W zestawie, co
najmniej dwa komplety

TAK/NIE*®




akumulatorow/baterii. W przypadku
defibrylatora modutowego, w ktérym
moduly posiadajg odrebne zasilanie
(po roztgczeniu modutu), kazdy
modut musi posiada¢ dwa komplety
akumulatorow/baterii.

84

Czas pracy, przy catkowicie
natadowanym, 1 kpl.
akumulatorow/baterii minimum 340
minut ciggtego monitorowania lub
200 defibrylacji.

TAK/NIE®

Poda¢ czas pracy akumulatoréw/baterii
w minutach lub ilo$ciach defibrylaciji

85

tadowanie akumulatorow/baterii
napieciem 220-240V AC i 12V DC.
Zasilacz integralny lub zewnetrzny
modut w komplecie. Wszystkie
niezbedne przewody w komplecie.

TAK/NIE*

86

Czas fadowania akumulatora/baterii
do petnej pojemnosci maksymalnie 7
godzin.

TAK/NIE*®

87

Wyswietlanie stanu natadowania
akumulatora/baterii wraz

z pozostatym czasem dziatania
urzgdzenia oraz wskaznik i
komunikat niskiego poziomu
natadowania baterii i komunikat
koniecznosci wymiany baterii.
Dopuszczalne jest rozwigzanie:
wyswietlanie stanu natadowania
akumulatora/baterii oraz wskaznik i
komunikat niskiego poziomu
natadowania baterii i komunikat
koniecznosci wymiany baterii.

TAK/NIE*®

Poda¢ sposéb powiadamiania o
poziomie natadowania oraz niskim
poziomie natadowania baterii.

88

Krétki czas wymiany
akumulatora/baterii przez
uzytkownika.

TAK/NIE*

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym odpowiedzialnosci

karnej za poswiadczenie

nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.3 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

URZADZENIA DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

PRODU CENT . e —————
ROK PRODUKCIL: . e e

Wymagane parametry techniczne

Lp.

Produkt musi spetnia¢
nastepujgce wymagania

Czy produkt
spetnia
wymagania

Parametry oferowanego
urzadzenia

Urzadzenie do mechanicznej
kompresji  klatki piersiowej przy
prowadzeniu resuscytacji.

TAK/NIE®

Natychmiastowa gotowos¢ do pracy.
Dzwiekowa sygnalizacja wigczenia
i wytgczenia aparatu.

TAK/NIE®

Rytmy pracy:

a) tryb ciggty 100 uci$nie¢ na minute,

b) tryb 30:2 z sygnalizacjg dzwigkowg
pauzy do wykonania oddechdéw
ratowniczych,

c) mozliwos¢ zmiany rytmow pracy wg
Zmian w wytycznych resuscytaciji.

TAK/NIE*

Poda¢ tryby pracy urzgdzenia

Mozliwos¢ prowadzenia ucisku klatki
piersiowej w czasie transportu na
standardowych noszach, koszu oraz
ptachcie ratowniczej.

TAK/NIE*

Mozliwos¢ prowadzenia ucisku klatki
piersiowej w réznych ptaszczyznach.

TAK/NIE*

Konstrukcja urzgdzenia
minimalizujgca ryzyko uszkodzen
mostka i zeber podczas kompresji
klatki piersiowe;j.

TAK/NIE*®




Mozliwos¢ wykonywania defibrylacji
bez zdejmowania urzgdzenia z
pacjenta.

TAK/NIE*

Zasilanie:

a) wewnetrzne: akumulatorowe,
umozliwiajgce minimum 40 minut
ciggtej pracy,

b) zewnetrzne: sieciowe 240 V 50 Hz,

c) zewnetrzne: zasilenie pokfadowe 12-
48 V DC.

TAK/NIE®

Poda¢ rodzaje zasilania

Akumulator litowo-polimerowy
wielokrotnego  tadowania. @ Czas
petnego tadowania kompletu
akumulatorow do 100% pojemnosci
do 2 godz. Wskaznik stanu
natadowania akumulatora. Mozliwosc¢
sprawdzenia stanu natadowania
akumulatora bez wigczania
urzadzenia.

TAK/NIE®

Podac¢ czas petnego tadowania
kompletu akumulatoréw

10

Ptynne przechodzenie z trybu pracy
zasilania  akumulatorowego na
sieciowe

i poktadowe. Wskaznik Zrodia
zasilania: akumulatorowe lub
sieciowe/poktadowe.

TAK/NIE®

11

Masa kompletnego zestawu do 10 kg.

TAK/NIE®

Podac¢ mase kompletnego zestawu w kg

12

Temperatura pracy od -20 st.C do +40
st.C,

TAK/NIE®

Podaé zakres temperatury pracy w st.C

13

Prosty i
obstugowy.

tatwo dostepny panel

TAK/NIE*

14

Ztgcze USB do celdéw serwisowych
(dopuszcza sie karte SD).

TAK/NIE*

Poda¢ typ ztgcz do celdéw serwisowych:

15

Konfiguracja:

a) urzadzenie do
piersiowej,

b) uchwyt/deska pod plecy pacjenta,

kompresji  klatki

TAK/NIE*

Podac konfiguracje urzadzenia:




c)

d)

f)

9)

h)

komplet paséw mocujgcych o ile
wymaga tego konstrukcja urzgdzenia
(dociskajacych klatke piersiowg oraz
na ramiona),

poduszka polimerowa na stopce ttoka
uciskowego o ile wymaga tego
konstrukcja urzgdzenia (kontakt z
ciatem pacjenta), dodatkowo
zapasowa - 5 szt.,

akumulator — min. 2 szt

tadowarka lub tadowarki z
niezbednymi elementami takimi jak
np:,( zasilacz sieciowy, zasilacz do
tadowarki, kabel zasilania sieciowego
(do kazdej fadowarki),kabel do
zasilania z sieci  pokfadowej)
umozliwiajgce fadowanie dwoch
akumulatoréw jednoczesnie

opakowanie  do  transportu i
przechowywania kompletnego
zestawu,

inne integralne elementy zestawu
niezbedne do obstugi, transportu
i przechowywania,

instrukcja uzytkowania i eksploataciji
w jezyku polskim dostarczona wraz
z wyrobem w wersji papierowej i
elektronicznej.

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym odpowiedzialnosci

karnej za poswiadczenie

nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.4 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
URZADZENIA DO DEZYNFEKCJI SUCHA MGLA

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:
PRODU CENT . e —————
ROK PRODUKCIL: . e e

Wymagane parametry techniczne

Lp.

Czy produkt
spetnia
wymagania

Produkt musi spetnia¢ nastepujace
wymagania

Parametry oferowanego
urzadzenia

Urzadzenie przeznaczone do Poda¢ przeznaczenie urzgdzenia
dezynfekciji ambulansow,
Smigtowcow, namiotow,
kontenerow, blokow operacyjnych i
innych pomieszczen oraz TAK/NIE®
wyposazenia znajdujgcego sie w
tych pomieszczeniach o kubaturze
od 10m3 do 1000m3.

Dezynfekcja za pomocg dyfuzji
suchej mgty opartej na nadtlenku
wodoru

i kationach srebra generowang
przez dyfuzor.

TAK/NIE*

Mozliwosc¢ dostosowania
dawkowania srodka
dezynfekcyjnego do  rodzaju
procedury, tj. np. dezynfekcja TAK/NIE*
Lrutynowa”, dezynfekcja
,Skazeniowa”.

Urzadzenie umozliwia uzyskanie Poda¢ zakres rozmiarow czgsteczek
. . , . mozliwych do uzyskania w mikronach
suchej mgty o wielkosci czgsteczek

*
5 mikrondw. TAK/NIE




Szybka dyfuzja Srodka
dezynfekcyjnego w pomieszczeniu
do 3 minut w pomieszczeniu 50m3.

TAK/NIE*

Podac¢ czas dyfuzji Srodka
dezynfekcyjnego w pomieszczeniu
50m3

Niskie zuzycie srodka
dezynfekcyjnego do 2 ml/m3.

TAK/NIE*

Poda¢ zuzycie srodka dezynfekcyjnego
w ml/m3

Mate rozmiary urzgdzenia i waga
do 8 kg.

TAK/NIE*

Poda¢ rozmiar urzgdzenia w cm i wage
urzgdzenia w kg

Mozliwo$¢ identyfikacji
Srodka dezynfekcyjnego.

zuzycia

TAK/NIE*

Urzadzenie posiada mozliwosc¢
zapisu daty i czasu rozpoczecia i
zakonczenia dezynfekcji oraz
wbudowany port do komunikacji z
komputerem w celu archiwizaciji
danych. Dofgczona piyta =z
oprogramowaniem.

TAK/NIE*®

Poda¢ typ portow do komunikacji z
komputerem

10

Dodatkowe wyposazenie:
a) Srodek dezynfekcyjny:

e mozliwosc montazu
opakowania ze srodkiem na
urzadzeniu do dezynfekcji
suchg mgta,

e skiad: 6% roztwor wodny
N202, Ag+, gotowy do
uzycia,

e nie zawiera w skiladzie:
formaldehydu, amoniaku,
chloru,

e dziatanie: bakteriobdjcze,
wirusobojcze, grzybobodjcze
i sporobdjcze,

e biodegradowalny, co
najmniej w 99%,

¢ nietoksyczny, niekorozyjny,

nie  pozostawia osadu,
bezzapachowy,

e 2 opakowania 0 pojemnosci
1 litr,

e data waznosci Srodka min.
12 miesiecy.

TAK/NIE*®

Podac termin waznosci testow
wskaznikowych:

Poda¢ sktad dodatkowego
wyposazenia:




b) Testy wskaznikowe
zmieniajgce kolor w kontakcie
ze srodkiem dezynfekcyjnym —
100 szt. Data waznosci testow
minimun 12 miesiecy.

Opakowanie transportowe.

TAK/NIE®
Instrukcja uzytkowania [
eksploatacji w jezyku polskim
dostarczona wraz %
TAK/NIE

z wyrobem w wersji papierowe;j i
elektroniczne,;.

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie
nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.5 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SPECYFIKACJA TECHNICZNA

OGRZEWACZA PLYNOW INFUZYJNYCH
DO TRANSPORTU AEROMEDYCZNEGO
NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

PRODUCENT . e ———-
ROK PRODUKCIL: . et

Wymagane parametry techniczne

Czy produkt
spetnia
wymagania

Produkt musi spetnia¢
nastepujgce wymagania

Parametry oferowanego

Lp. urzadzenia

Przenosny podgrzewacz ptynow
infuzyjnych i krwi przeznaczony do
1 zastosowania ~w  warunkach TAK/NIE*

polowych.

Podgrzewacz  dziatajgcy na
2 zasadzie suchego grzania. TAK/NIE®

Zestaw sktadajacy sie z jednostki Podac sktad urzadzenia
grzewczej i zewnetrznego pakietu *
zasilania (bateria/akumulator). TAKINIE

Panel grzewczy na przewodzie,
4 jako oddzielny modut ogrzewacza. TAK/NIE*

Mozliwos¢ ogrzania minimum 2
litrbw ptynéw do temperatury 38

*
st.C na jednym zestawie baterii. TAKINIE

Zakres przeptywow:

e 80 12 ml/min. przy
temperaturze ptynu na wejsciu
20 st.C,

e 50 2 ml/min.  przy
temperaturze ptynu na wejsciu
10 st.C.

TAK/NIE*

Stata temperatura wyjsciowa 38




Wbudowana zastawka
kierunkowa uniemozliwiajgca
cofanie sie ptynu

i eliminujgca zbyt duze cisnienie
oraz zastawka przeptywu
wypuszczajgca powietrze z
uktadu.

TAK/NIE®

Zasilanie bateryjne, czas

ladowania z sieci 220-240 V 50 Hz Podac¢ czas tadowania baterii z sieci
do 3 godzin TAK/NIE* 220-240V 50Hz w godzinach

10

Wodoodporny. Podac¢ stopien ochrony, np.: IP65, IP67
TAK/NIE*

11

Waga do 1 kg. Podaé wage urzadzenia

TAK/NIE*

12

W zestawie: Podaé skiad zestawu:

e podgrzewacz,

e bateria/akumulator — 2 kpl.,

e jednorazowe sterylne,
niepirogenne wktady
przeptywowe — 20 szt., termin
waznosci minimum 3 lata,

e opakowanie transportowe na TAK/NIE*
komplet wyposazenia,

¢ instrukcja uzytkowania i
eksploatacji w jezyku polskim
dostarczona wraz
z wyrobem w wersji
papierowej i elektroniczne;.

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie
nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.6 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

SYSTEMU OGRZEWANIA PACJENTA

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

PRODU CENT . e —————
ROK PRODUKCIL: . e e

Wymagane parametry techniczne

Lp.

Produkt musi spetnia¢
nastepujgce wymagania

Czy produkt
spetnia
wymagania

Parametry oferowanego
urzadzenia

System ogrzewania pacjenta sktada
sie z koca aktywnie ogrzewajgcego
z wbudowanym dotykowym panelem
sterowania.

TAK/NIE*®

Wyréb przeznaczony jest do ochrony
przed hipotermig w czasie transportu
pacjenta na noszach, koszu
ratowniczym, materacu prézniowym
itp.

w roznych srodkach transportu.

TAK/NIE®

Powtoka koca wykonana z foli PU,
odporna na krew i ptyny.

TAK/NIE*

Mozliwos$¢ dezynfekciji i oraz
czyszczenia za pomocg srodkow
powszechnie dostepnych na rynku.

TAK/NIE®

Waga koca do 2 kg.

TAK/NIE*

Poda¢ wage koca

Wymiary koca 50 cm x 100 cm
£10%.

TAK/NIE*

Podaé wymiary koca w cm

Mozliwos¢ regulacji temperatury
grzania w zakresie od 37 st.C do 40
st.C £10%.

TAK/NIE*

Poda¢ zakres regulacji temperatury
grzania w °C .

Wyréb wyposazony we wskaznik
temperatury.

TAK/NIE*®




Wyréb wyposazony w akustyczny i
wizualny sygnat usterki.

TAK/NIE*

10

Wyréb wyposazony w
zabezpieczenia:
a) funkcja autotestu,
b) stata kontrola temperatury,
c) automatyczne wytgczenie
przy przekroczeniu
zadanej temperatury,
d) wytaczenie przy pradzie
przecigzeniowym lub
przerwaniu obwodu.

TAK/NIE®

Podac¢ zabezpieczenia urzgdzenia:

11

Zasilanie elementow grzewczych z
sieci poktadowej 12 /24 V DC lub
dodatkowego akumulatora.

TAK/NIE*®

Podac¢ sposéb zasilania:

12

Temperatura pracy od — 30 st. C do
+40 st. C.

TAK/NIE*®

Podac¢ zakres temperatury pracy w st.C

13

W zestawie:

a) koc grzewczy z panelem
sterujgcym,

b) akumulator Li-Jon minimum 6
Ah do zasilania elementow
grzewczych,

c) przewody zasilajgce,

d) opakowanie transportowe,

e) instrukcja uzytkowania i
eksploatacji w jezyku polskim
dostarczona wraz z wyrobem
W wersji papierowej i
elektroniczne;j.

TAK/NIE*®

Podac¢ sktad zestawu:

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym

odpowiedzialnosci

karnej za poswiadczenie

nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.7 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
SPECYFIKACJA TECHNICZNA
RESPIRATRORA TRANSPORTOWEGO

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:
PRODUCENT .
ROK PRODUKCIL: . e e

Wymagane parametry techniczne

Czy produkt
spetnia
wymagania

Parametry oferowanego
urzadzenia

Produkt musi spetnia¢

Lp. nastepujace wymagania

Zasilanie respiratora: Podac¢ sposéb zasilania respiratora

a) pneumatyczne z przenosnego lub
stacjonarnego zrodta tlenu o
1 cisnieniu min. 2,7 — 6,0 bar TAK/NIE*

lub
b) elektryczne za pomocg baterii lub
akumulatora

Zuzycie gazu napedowego Poda¢ zuzycie gazu napedowego w
. . ml/cykl oddechowy

respiratora zasilanego

pneumatycznie musi  wynosi¢

ponizej 30 ml/cykl oddechowy.

TAK/NIE®

Okres eksploatacji/zywotnosé Poda_cf: okres eksploatacji/zywotnosc¢
baterii/akumulatora zasilajacego gzgezri'r']/gléﬁrggi;ora w latach lub
respirator musi wynosi¢ minimum

2 lata lub 350 godzin pracy -
dotyczy respiratora zasilanego
elektrycznie wg opisu w pkt. 1b.

TAK/NIE*

Okres eksploatacji/zywotnosé¢ Poda_cf: okres eksploataqji/;ywqtnoéc’:
baterii/akumulatora  zasilajacej givtig:zzlﬁudrgwiaetfgsvéavi':gjtzgﬁj alarmy
alarmy sSwietine i dzwiekowe

4 respiratora zasilanego TAK/NIE*
pneumatycznie (wg pkt 1a.) i
elektrycznie (wg pkt 1b.) musi
wynosi¢ minimum 1 rok.

Tryb pracy: Poda¢ tryby pracy:
a) Kontrolowana wentylacja
5 mechaniczna CMV, TAK/NIE*
b) Czesciowo wspomagana
wentylacja SMMV lub SIMV.




Wentylacja czystym tlenem lub
mieszaning tlenu i powietrza.

TAK/NIE*

Niezalezna ptynna regulacja liczby
oddechéw na minute i objetosci
oddechowe] mierzonej w ml.
Alternatywnie dopuszczalne jest
urzgdzenie posiadajgce
niezalezng regulacje czestosci
oddechowej (jedno pokretto) oraz
niezalezng regulacje objetosci
oddechowej wyrazonej w litrach
na minute 3-20 I/min (drugie
pokretto) co w przeliczeniu
pozwala na osiggniecie wartosci
od 75 ml - 4000 ml w
pojedynczym oddechu.

TAK/NIE*

Podac¢ sposéb regulaciji liczby oddechow
i objetosci oddechowej

Regulowana zastawka
ciSnieniowa bezpieczenstwa.

TAK/NIE*®

Detekcja oddechu

spontanicznego.

TAK/NIE*®

10

Alarmy Swietlne i dzwiekowe:

a) zawysokiego ci$nienia w drogach
oddechowych,

b) za niskiego cisnienia w drogach
oddechowych,

c) sygnalizacja spadku cisnienia
zasilania.

TAK/NIE®

Podac¢ zakres alarmow swietlnych i
dzwiekowych

11

Manometr cisnienia w drogach
oddechowych.

TAK/NIE*

12

Budowa:

a) jednolity modut aparatu,

b) panel sterowania z pokrettami
sterujgcymi manometrem
osfoniety przez obudowe w
sposob zabezpieczajgcy przed
uszkodzeniem oraz
przypadkowym przestawieniem
parametrow,

c) przewodd pacjenta -
wielokrotnego uzytku, do
sterylizacji w autoklawie,

d) przewdd zasilajgcy, dtugosc
minimum 150 cm, zakonczony
wtykiem szybkoztgcza typu AGA.

TAK/NIE*

Poda¢ elementy budowy urzgdzenia:




13

Waga maksymalnie 5 kg.

TAK/NIE*

Podac wage urzgdzenia w kg

14

Temperatura pracy minimalny
zakres od -5 st.C do 50 st.C.

TAK/NIE*

Poda¢ zakres temperatury pracy w st.C

15

Temperatura przechowywania
minimalny zakres od -20 st.C do
50 st.C.

TAK/NIE*

Poda¢ zakres temperatury
przechowywania w st.C

16

Stopien ochrony minimum IPX 4.

TAK/NIE*

Poda¢ stopien ochrony

17

Zgodny z normg EN 60601-1, EN
794-3.

TAK/NIE*

Poda¢ normy spetnione przez
urzgdzenie

18

Do respiratora dotgczony jest
przenosny zestaw tlenowy.

TAK/NIE*®

19

Konfiguracja zestawu tlenowego:

a) torba transportowa,

b) butla tlenowa aluminiowa z
gtowicg DIN,

c) reduktor tlenowy typu AGA,

d) adapter umozliwiajgcy tadowanie
butli z systemu PIN-INDEX,

e) 5 szt. filtréw przeciwbakteryjnych,

f) maski twarzowe silikonowe nr
5i3.

TAK/NIE*®

Poda¢ konfiguracje zestawu tlenowego

20

Torba transportowa z materiatu z
pokryciem poliuretanowym i z
impregnacjg fluoroweglowg
umozliwiajgca transport zestawu
w reku, na ramieniu i na plecach:
a) chowane szelki do transportu na
plecach,

b) kieszenie [
mocowania
dodatkowych,

C) niezalezny, wyjmowany organizer
na zestaw intubacyjny.

uchwyty do
akcesoriow

TAK/NIE*

21

Butla tlenowa aluminiowa 2,7
dcm3 O2;

a) 400 | O2 przy cisnieniu 150 atm,

b) mozliwos¢ napetniania do 200
atm,

c) gtowica DIN,

d) klucz do butli. Jezeli konstrukcja
butli nie wymaga uzycia klucza do
butli, nie jest on wymagany.

TAK/NIE*

Podac zakres napetnienia butli gazem
02 przy cisnieniu 150 atm w litrach




Adapter  PIN-INDEX/DIN  do
22 napetniania butli w systemie PIN- TAK/NIE
INDEX.

*

Reduktor tlenowy:

a) z przeptywomierzem obrotowym
0-25 I/min,

b) z gniazdem typu AGA 02,

c) mozliwos¢ pracy przy min 200

atm, *

23 d) cisnienie zredukowane 3,5- 4 bar, TAKINIE

e) przeptyw z gniazda typu AGA
powyzej 120 I/min,

f) manometr w ostonie
zabezpieczajgcej przed
uszkodzeniem.
Filtry przeciwbakteryjne 5 szt.: Poda¢ zakres dziatania filtrow:

a) konstrukcja mechaniczna,

b) z wymiennikiem ciepta i wilgoci,

c) dla HIV, hepatitis C, TBC,

24 d) opdr przeptywu przy 30 I/min TAK/N|E*
ponizej 1,5 cm stupa H:0,

e) skutecznos¢ dla wirusow powyzej

99,99%.
Instrukcja uzytkowania [
eksploatacji w jezyku polskim
25 dostarczona wraz z wyrobem w TAK/NIE*

wersji elektronicznej i papierowej.

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie
nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.8 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO URZADZENIA

APARATU USG DO BADANIA FAST

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:
PRODUCENT .
ROK PRODUKCIL: . e e

Wymagane parametry techniczne

Czy
Lp Produkt musi spetniac_’: nastepujace prooilukt Parametry gfekrowanego
' wymagania spetnia produktu
wymagania
1 Ultrasonograf do badania typu FAST. TAK/NIE®
> Parametry techniczne aparatu USG do badania FAST:
: . Podac [
3 Tryb obrazowania: czarno-biate B, B+B, B+M. * odac tryby obrazowania
TAK/NIE
; |Monitor: LCD z podéwietieniem LED od6do 7 |« Podac przekatng monitora w calach
cali.
. Zakres pracy systemu: 3-10 MHz. TAK/NIE* Podac¢ zakres pracy systemu w MHz
W zestawie sonda ,brzuszna” mechaniczna 3-
6 |7 MHz. TAK/NIE®
Zasieg dziatania sondy ,brzusznej” minimum * Poda¢ zasieg dziatania sondy
7 TAK/NIE ,brzusznej” w cm
25 cm.
Podad Tose o
8 | llo$¢ portéw gtowic: minimum dwa. TAK/NIE* odac llosc portow glowlc
Wymiar nie minimum: dt SC
9 y . ia owa. ie .| [ u dtugosc, TAK/NIE®
powierzchnia, objetosc.
10 | Transmisja obrazow na no$nik zewnetrzny. TAK/NIE*
Bodat oo = —
Pamig¢ wewnetrzna: minimum 200 obrazow i Wgsvi%ﬁgfg rlose pamige!
11 | 200 cineloop z datg i opisem. TAK/NIE*




Klawiatura membranowa.

12 TAK/NIE*
Menu w minimum jezykach: polskim i
13| " i P TAK/NIE®
angielskim
Obud tal hwytem.
14 udowa metalowa z uchwytem TAK/NIE®
15 Zrédfo zasilania: baterie/akumulatory. TAK/NIE*
16 [Wskaznik wyczerpania zrodta zasilania. TAK/NIE*

Czas pracy ciggtej przy w petni natadowanym
zrodle zasilania: minimum 4,5 godziny.

Poda¢ minimalny czas pracy ciggtej
przy w petni natadowanym zrédle

17 TAK/NIE* | zasilania
. . S Poda¢ maksymalny czas fadowania
Czas tadowania zrédta zasilania: srédia zasilania
18 | maksymalnie 3 godziny. TAK/NIE*

19

Waga aparatu z jedng sondg i zrodtem
zasilania: ponizej 3 kg

TAK/NIE*®

Poda¢ wage aparatu z jedng sondg i
zrédtem zasilania w kg

20

Maksymalne wymiary zewnetrzne: 25 x 25 x
10 cm.

TAK/NIE*

Poda¢ wymiary zewnetrzne w cm

21

Temperatura pracy od +10 st.C do 45 st.C.

TAK/NIE*®

Poda¢ zakres temperatury pracy w st.C

22

Temperatura przechowywania od +5 st.C do
45 st.C.

TAK/NIE*

Poda¢ zakres temperatury
przechowywania w st.C

23

W zestawie:

a) aparat USG,

b) sonda,

C) zrodio zasilania (baterie/akumulatory)
— dwa komplety,

d) tadowarka zrodta zasilania z sieci 230
50 Hz z przewodem zasilajgcym,

e) przejscibwka do zigcza do pamieci
zewnetrznej w celu transmisji obrazéow
do pamieci zewnetrznej,

TAK/NIE*

Podac¢ skfad zestawu:




f) opakowanie transportowe typu
walizka,

g) instrukcja uzytkowania i eksploatacji w
jezyku polskim dostarczona wraz z
wyrobem w wersji papierowej i

elektronicznej.

* .
zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie
nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik 1.9 do Formularza ofertowego

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

OGRZEWACZA PLYNOW INFUZYJNYCH

NAZWA HANDLOWA | MODEL PRODUKTU:

PRODUCENT . e ———-
ROK PRODUKCIL: . et

Wymagane parametry techniczne

Produkt musi spetnia¢

Czy produkt

Parametry oferowanego

Lp. nastepujgce wymagania spelnia_ urzadzenia
wymagania
Dziatanie na zasadzie ogrzewania *
1 | przeptywowego. TAK/NIE
Maksymalny przeptyw 6  litrow/ x
2 | godzine. TAK/NIE
3 | Praca w trybie ciggtym. TAK/NIE®
Temperatura regulacji grzania w
zakresie 37 - 41 °C, regulowana *
4 | co0,5°C, monitorowana nha panelu TAK/NIE
urzgdzenia.
Wylgczenie w przypadku przegrzania x
5 | powyzej temperatury 42 °C. TAK/NIE
Czas nagrzewania nie dtuzszy niz 2 * Podac¢ czas nagrzewania
6 minuty. TAK/NIE
Funkcje alarmowe i autotestowe
7 informyj_qce o zbyt niskiej lub zbyt TAK/NIE*
wysokiej temperaturze.
Konstrukcja obudowy pozwalajgca na
szybki i tatwy montaz do wszystkich
g | hadajacych sie do tego stojakow TAK/NIE®

infuzyjnych i szyn do mocowania
urzgdzen.




g | Napigcie zasilania 220-240 V 50 Hz. TAK/NIE®
.y Podac stopien ochrony
10 | Stopien ochrony IPX4. TAK/NIE*
Masa do 3 kg Poda¢ wage urzadzenia w kg
11 TAK/NIE®
. . Poda¢ wymiary maksymalne w cm
Wymiary maksymalnie (szer. x wys. X .
12 | gteb.) 300 x 300 x 200 mm. TAK/NIE® | (878r- x wys. x gigb.) :
W zestawie 25 szt. pakietow
infuzyjnych oraz systemem
13 | ogrzewania przewodow infuzyjnych TAK/NIE*
na ich dtugosci.
Opakowanie transportowe na komplet
14 | wyposazenia. TAK/NIE®
Instrukcja uzytkowania i eksploatacji
w jezyku polskim dostarczona wraz z
15 | wyrobem w wersji papierowej i TAK/NIE*

elektronicznej.

* zaznaczy¢ oferowane

Bedac sSwiadomym

odpowiedzialnosci

karnej za poswiadczenie

nieprawdy oswiadczam, ze wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem

faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

podpis osoby upowaznionej




Zatacznik nr 2 do SIWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA
Czesc¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia oraz instytuciji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowan o udzielenie zaméwienia, w ramach ktérych zaproszenie do
ubiegania sie o zamoéwienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,
informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do
utworzenia i wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia wykorzystany
zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia'. Adres publikacyjny stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszeniaw Dz.U. S: [TLILI VS [ILICI-CICICICICICIC]

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w Dz.U., instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy muszg wypetni¢ informacje umozliwiajace
jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej nie jest
wymagana, prosze podac inne informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie
postepowania o udzielenie zamoéwienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej
wymieniony elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamowienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypetnienia tego dokumentu. W
przeciwnym przypadku informacje te musi wypeini¢ wykonawca.

Tozsamos$¢ zamawiajacego’ Odpowiedz:
Nazwa: Wojskowy Osrodek Farmacji i Techniki
Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

Jakiego zamdwienia dotyczy niniejszy Odpowiedz:

dokument?

Tytut lub krétki opis udzielanego zamoéwienia*: Dostawa sprzetu medycznego
Numer referencyjny nadany sprawie przez WOFiTM/7/2020/PN

instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy (jezeli dotyczy)®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia powinien wypetni¢ wykonawca.

Czesé lI: Informacje dotyczace wykonawcy
A: INFORMACJE NA TEMAT WYKONAWCY

Identyfikacja: Odpowiedz:
Nazwa: [ ]
Numer VAT, jezeli dotyczy: [ ]

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze | [ ]
podac¢ inny krajowy numer identyfikacyjny, jezel
jest wymagany i ma zastosowanie.

1 Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu
dokumentowi zamoéwienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie o zamowienie albo ogloszenie o zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do
ubiegania sie 0 zamoéwienie, ogloszenie o zamoéwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

s Informacje te nalezy skopiowa¢ z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspdélnego zamdwienia prosze
poda¢ nazwy wszystkich uczestniczgcych zamawiajacych.
4 Zob. pkt 11.1.1 i 1.1.3 stosownego ogtoszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.




Adres pocztowy: [...... ]

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®: [...... ]
Telefon: [...... ]
Adres e-mail: [...... ]

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy): | [...... ]

Informacje ogdlne: Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem | [] Tak [] Nie
badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem??

Jedynie w przypadku gdy zamoéwienie jest [] Tak [] Nie
zastrzezone®: czy wykonawca jest zaktadem
pracy chronionej, ,przedsiebiorstwem
spotecznym™ lub czy bedzie realizowat
zamoéwienie w ramach programoéw zatrudnienia
chronionego?

Jezeli tak, [...]
jaki jest odpowiedni odsetek pracownikow
niepetnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jezeli jest to wymagane, prosze okresli¢, do [....]
ktérej kategorii lub ktérych kategorii
pracownikéw niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych nalezg dani pracownicy.

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do | [] Tak [] Nie [] Nie dotyczy
urzedowego wykazu zatwierdzonych
wykonawcéw  lub  posiada  rOdwnowazne
zaswiadczenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych
fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w
odpowiednich  przypadkach, sekcji C
niniejszej czesci, uzupelni¢ czesé¢ V (w
stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni¢ i podpisa¢ czes¢ VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub a)[...... ]
zaswiadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny
lub numer zaswiadczenia, jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub
wydania zaswiadczenia jest dostepne w formie organ, doktadne dane referencyjne
elektronicznej, prosze podacé: dokumentaciji):

c) Prosze podaé dane referencyjne stanowigce c)l[...... ]
podstawe wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia oraz, w stosownych
przypadkach, klasyfikacje nadang w urzedowym
wykazie©: d) [] Tak [] Nie
d) Czy wpis do wykazu lub wydane
zaswiadczenie obejmujg wszystkie wymagane
kryteria kwalifikacji?

6 Prosze powtorzyé informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.

7 Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i srednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytgcznie do celow statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani malymi przedsiebiorstwami i
ktore zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obroét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR.

8 Zob. ogtoszenie o zamdwieniu, pkt I11.1.5.
° Tj. przedsiebiorstwem, ktérego gtéwnym celem jest spoteczna i zawodowa integracja oséb niepetnosprawnych lub
defaworyzowanych.

10 Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieja, sg okreslone na zaswiadczeniu.



Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace
informacje w czesci IV w sekcjach A, B, C lub
D, w zaleznosci od przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w
stosownym ogloszeniu lub dokumentach
zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawi¢
zaswiadczenie odnoszace sie do ptatnosci
sktadek na ubezpieczenie spoteczne i podatkéw
lub przedstawi¢ informacje, ktére umozliwig
instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu uzyskanie tego zadwiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowe;j
bazy danych w dowolnym panstwie
cztonkowskim?

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

e) [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

R [ A

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamodwienia wspodlnie z innymi
wykonawcamitt?

[ Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie

dokumenty zamaowienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie
(lider, odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):
b) Prosze wskaza¢ pozostatych wykonawcow
biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia:

¢) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udziat:

o) L.....]

Czesci

Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci
zamoéwienia, w odniesieniu do ktorej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte.

[ ]

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze podac imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby
(oséb) upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o

udzielenie zamowienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile
istnieja:

Odpowiedz:

Imie i nazwisko,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg
wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako:

Adres pocztowy:

Telefon:

Adres e-mail:

W razie potrzeby prosze podaé szczegdtowe
informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego
form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotow:

Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow
kwalifikacji okre$lonych ponizej w czesci IV oraz

[ Tak [] Nie

1 Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spotki joint venture lub podobnego podmiotu.




(ewentualnych) kryteridw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypetniony i podpisany przez dane podmioty.
Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikéw technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsigbiorstwa danego wykonawcy, w szczegolnosci
tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zamdwien publicznych na roboty
budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwrdcié o wykonanie rob6t budowlanych.
O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ —
dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V12,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktora nalezy wypetnic¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy wprost tego zazada.)

Podwykonawstwo:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom
trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci Jezelitak i oile jest to wiadome, prosze podac¢
zamoéwienia? wykaz proponowanych podwykonawcow: [...]

Odpowiedz:
[] Tak [] Nie

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zgda przedstawienia tych
informacji oprocz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow), ktorych to dotyczy — informacje wymagane
W niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czesc lll: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:

1. udziat w organizacji przestepczej®;

2. korupcja'#;

3. naduzycie finansowe®®;

4 przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia
terrorystyczng?®

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu?’

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi®.

oo

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi
za przestepstwo na podstawie przepiséw
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedgcej cztonkiem
organow administracyjnych, zarzadzajacych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgcej w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub

[] Tak [] Nie

Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskaza¢: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ,

12

Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes¢ IV, sekcja C, pkt 3.

3 Zgodnie z definicjg zawarta w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie
zwalczania przestepczosci zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).

14

Zgodnie z definicjg zawarta w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspodlnot Europejskich i

urzednikéw panstw cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady
2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54).
Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajgcej (podmiotu

zamaW|ajacego) lub wykonawcy.

W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspaélnot Europejskich (Dz.U. C 316 z

27.11.1995, s. 48).

16

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania

terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia
przestepstwa, pomocnictwo, wspotsprawstwo lub usitowanie popetnienia przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji

ramowe;j.
17

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika

2005 r. w sprawie przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu

(Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).
18

Zgodhnie z definicjq zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia

2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje

ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).




kontrolne, wydany zostat prawomocny wyrok
Z jednego z wyzej wymienionych powodow,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

RPN [ U SOUNS | AU L

Jezeli tak, prosze podacé?°:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposrod
punktow 1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powod(-
ody) skazania;

b) wskazaé, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to
bezposrednio ustalone w wyroku:

a) data: [ ], punkt(-y): [ ], powod(-ody): [ ]

c) dlugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz
punkt(-y), ktérego(-ych) to dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskaza¢: (adres
internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

R [ R

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewzigt srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia??
(,samooczyszczenie”)?

[ Tak ] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete
$rodki?3:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKEADEK NA UBEZPIECZENIE SPOtECZNE

Ptatnos¢ podatkow lub skladek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich
obowigzkéw dotyczacych ptatnosci
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, zarobwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim
instytucji zamawiajgcej lub podmiotu
zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

[ Tak ] Nie

Jezeli nie, prosze wskaza¢:

a) panstwo lub panstwo czionkowskie, ktérego
to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sgdowej lub administracyjne;j:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzgca?

- Prosze poda¢ date wyroku lub
decyzji.

- W przypadku wyroku, o ile
zostata w nim bezposrednio
okreslona, dlugos¢ okresu
wykluczenia:

2) w inny sposo6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:
d) Czy wykonawca spefnit lub spetni swoje
obowigzki, dokonujgc ptatnosci naleznych
podatkow lub sktadek na ubezpieczenie
spotfeczne, lub tez zawierajgc wigzgce
porozumienia w celu sptaty tych naleznosci,

Skiadki na
ubezpieczenia
spoteczne

Podatki

cl) [] Tak [] Nie
- [] Tak [] Nie -

c1) [] Tak [] Nie
[] Tak [] Nie

c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze

19 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2a Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.

= Uwzgledniajgc charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywaé stosownos$c¢ przedsiewzietych srodkow.




obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

podac¢ szczegbtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

podac szczegbtowe
informacje na ten
temat: [...... ]

Jezeli odno$na dokumentacja dotyczgca
ptatnosci podatkéw lub skfadek na
ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentaciji): 24

U [T

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMIZ®

Nalezy zauwazy¢, ze do celow niniejszego zamowienia niektére z ponizszych podstaw
wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyktad
stanowié€, ze pojecie ,,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka réznych

postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

naruszyt swoje obowiazki w dziedzinie prawa

Informacje dotyczace ewentualnej Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw lub

wykroczenh zawodowych

Czy wykonawca, wedle wlasnej wiedzy, [] Tak [] Nie

srodowiska, prawa socjalnego i prawa
pracy?6?

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat Srodki
w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z
nastepujgcych sytuacii:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego
postepowanie upadtosciowe lub likwidacyjne;
lub

¢) zawart uktad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji
wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej
w krajowych przepisach ustawowych i
wykonawczych?’; lub

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad;
lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest
zawieszona?

Jezeli tak:

Prosze podaé szczegdtowe informacje:
Prosze podac¢ powody, ktére pomimo

powyzszej sytuaciji umozliwiajg
realizacje zamoéwienia, z
uwzglednieniem majgcych

zastosowanie przepisdéw krajowych i

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentac;ji):

Lol lonnn]

24
25
26

Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

zamowienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

27

O ktérych mowa, do celéw niniejszego zamoéwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.




srodkéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej?®.
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

Czy wykonawca jest winien powaznego
wykroczenia zawodowego?°?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe
informacje na ten temat:

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisaé przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakiécenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe
informacje na ten temat:

[] Tak [] Nie
[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek
konflikcie interes6w?° spowodowanym jego
udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegétowe
informacje na ten temat:

[] Tak [] Nie

Czy wykonawca lub przedsigbiorstwo
zwigzane z wykonawcg doradzal(-0) instytucji
zamawiajagcej lub podmiotowi zamawiajgcemu
badz byl(-o) w inny sposéb zaangazowany(-e)
W przygotowanie postepowania o udzielenie
zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podac¢ szczegdtowe
informacje na ten temat:

[] Tak [] Nie

Czy wykonawca znajdowat sie w sytuacji, w
ktérej wczesniejsza umowa w sprawie
zamowienia publicznego, wczesniejsza umowa
z podmiotem zamawiajgcym lub wczesniejsza
umowa w sprawie koncesji zostata rozwigzana
przed czasem, lub w ktérej natozone zostato
odszkodowanie bgdz inne poréwnywalne
sankcje w zwigzku z tg wczesniejszg umowg?
Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe
informacje na ten temat:

[] Tak [] Nie

[...]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziagt Srodki
w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, Ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w
btad przy dostarczaniu informacji wymaganych
do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do
weryfikacji spetnienia kryteriow kwalifikacji;

b) nie zatait tych informacji;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez
instytucje zamawiajgcg lub podmiot
zamawiajgcy; oraz

d) nie przedsiewzigt krokéw, aby w bezprawny
sposéb wptyngé na proces podejmowania
decyzji przez instytucje zamawiajgcg lub
podmiot zamawiajgcy, pozyskac informacije
poufne, ktére mogg da¢ mu nienalezng
przewage w postepowaniu o udzielenie

[] Tak [] Nie

28

Nie trzeba podawac¢ tych informaciji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f)

stato sie obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy

wykonawcy sg pomimo to w stanie zrealizowaé¢ zamdwienie.

W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.

30

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.




zaméwienia, lub wskutek zaniedbania
przedstawi¢ wprowadzajgce w btad informacje,
ktére mogg mieé istotny wptyw na decyzje w
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia
zamoéwienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZt ONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze Odpowiedz:
wylacznie krajowym

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie
o charakterze wytacznie krajowym okre$lone
w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia jest | doktadne dane referencyjne dokumentaciji):
dostepna w formie elektronicznej, prosze [...... I-----. 1I...... 13

wskazac:

W przypadku gdy ma zastosowanie [] Tak [] Nie

ktorakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt Srodki w celu [...... ]
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki:

Czesc¢ IV: Kryteria kwalifikacji
W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja a. lub sekcje A—D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:
o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub
podmiot zamawiajacy wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o
ktérych mowa w ogloszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypetnienia sekcji a w
czesci IV i nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych Odpowiedz
kryteriow kwalifikacji
Spetnia wymagane kryteria kwalifikaciji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajgcy wymagajg danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

1) Figuruje w odpowiednim rejestrze [...]
zawodowym lub handlowym prowadzonym w
panstwie czlonkowskim siedziby wykonawcy?32: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
Jezeli odno$na dokumentacja jest dostepna w doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

formie elektronicznej, prosze wskazaé: [...... I[...... I[-..... ]
2) W odniesieniu do zaméwien publicznych
na ustugi: [] Tak [] Nie
Czy konieczne jest posiadanie okreslonego
zezwolenia lub bycie cztonkiem okreslone;j Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie
organizacji, aby mie¢ mozliwosé swiadczenia lub status cztonkowski chodzi, i wskazaé, czy
ustugi, o ktérej mowa, w panstwie siedziby wykonawca je posiada: [ ...] [] Tak [] Nie
wykonawcy?
(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w doktadne dane referencyjne dokumentaciji):
formie elektronicznej, prosze wskazac¢: [...... 1I...... I...... ]

1 Prosze powtoérzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

2 Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektérych panstw cztonkowskich moga

by¢ zobowigzani do spetnienia innych wymogéw okreslonych w tym zatgczniku.



B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub
w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Odpowiedz:

1a) Jego (,0gdIny”) roczny obroét w ciggu
okreslonej liczby lat obrotowych wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujacy:

i/lub

1b) Jego $redni roczny obrot w ciggu
okreslonej liczby lat wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia jest nastepujacy* ():

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [...... ] obrot: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta

(liczba lat, $redni obrot): [...... LI..... 11.-1]
waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

R

2a) Jego roczny (,specyficzny”) obrét w
obszarze dziatalnosci gospodarczej objetym
zamowieniem i okreslonym w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia w
ciggu wymaganej liczby lat obrotowych jest
nastepujacy:

i/lub

2b) Jego sredni roczny obrot w
przedmiotowym obszarze i w ciggu
okreslonej liczby lat wymaganej w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia jest nastepujacy®*

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

rok: [...... ] obrot: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrét: [...... 1[...] waluta
rok: [...... ] obrot: [...... 1[...] waluta

(liczba lat, $redni obrot): [...... LI..... 11...]
waluta

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

Lovodloee]nnn]

3) W przypadku gdy informacje dotyczgce
obrotu (ogdlnego lub specyficznego) nie sg
dostepne za caty wymagany okres, prosze
poda¢ date zatozenia przedsiebiorstwa
wykonawcy lub rozpoczecia dziatalno$ci przez
wykonawce:

4) W odniesieniu do wskaznikéw
finansowych®® okreslonych w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia
wykonawca oswiadcza, ze aktualna(-e)
wartos¢(-ci) wymaganego(-ych) wskaznika(-6w)
jest (sg) nastepujgca(-e):

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

(okreslenie wymaganego wskaznika — stosunek
X do Y36 — oraz wartosé):

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Lov]looee]loennd]

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka
zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na
nastepujgcg kwote:

Jezeli te informacje sg dostepne w formie
elektronicznej, prosze wskazag:

[...... 1[...] waluta

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lov]loee]lennnl]

6) W odniesieniu do innych ewentualnych
wymogow ekonomicznych lub finansowych,
ktére mogty zostac¢ okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia,
wykonawca oswiadcza, ze

Jezeli odno$na dokumentacja, ktéra mogta

3 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.
34 Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdwienia.

3% Np. stosunek aktywow do zobowigzan.

36 Np. stosunek aktywow do zobowigzan.
s7 Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.




zosta¢ okreslona w stosownym ogtoszeniu lub w
dokumentach zaméwienia, jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazaé:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagajg danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub

w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Zdolnos¢ techniczna i zawodowa

Odpowiedz:

1a) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych naroboty budowlane:

W okresie odniesienia3® wykonawca wykonat
nastepujace roboty budowlane okreslonego
rodzaju:

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczaca
zadowalajgcego wykonania i rezultatu w
odniesieniu do najwazniejszych roboét
budowlanych jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia): [...]

Roboty budowlane: [...... ]

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

1b) Jedynie w odniesieniu do zaméwien
publicznych na dostawy i zamoéwien
publicznych na ustugi:

W okresie odniesienia3® wykonawca
zrealizowal nastepujace gtowne dostawy
okreslonego rodzaju lub wyswiadczyt
nastepujace gtéwne ustugi okreslonego
rodzaju: Przy sporzadzaniu wykazu prosze
podac kwoty, daty i odbiorcow, zaréwno
publicznych, jak i prywatnych*°:

Liczba lat (okres ten zostat wskazany w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamowienia): [...]

Opis Kwoty Daty | Odbiorcy

2) Moze skorzysta¢ z ustug nastepujacych
pracownikow technicznych lub stuzb
technicznych#!, w szczegolnosci tych
odpowiedzialnych za kontrole jakosci:

W przypadku zaméwien publicznych na roboty
budowlane wykonawca bedzie mdégt sie zwrdci¢
do nastepujgcych pracownikéw technicznych
lub stuzb technicznych o wykonanie robét:

3) Korzysta z nastepujgcych urzadzen
technicznych oraz srodkéw w celu

zapewnhnienia jakosci, a jego zaplecze
naukowo-badawcze jest nastepujgce:

4) Podczas realizacji zamowienia bedzie mogt
stosowac nastepujgce systemy zarzadzania
tancuchem dostaw i $ledzenia fancucha
dostaw:

5) W odniesieniu do produktéw lub ustug o
ztozonym charakterze, ktére maja zostaé
dostarczone, lub — wyjatkowo — w
odniesieniu do produktéw lub ustug o
szczegdblnym przeznaczeniu:

Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie
kontroli*? swoich zdolnos$ci produkcyjnych

[] Tak [] Nie

3 Instytucje zamawiajgce mogg wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczac legitymowanie sig

doswiadczeniem sprzed ponad pigeciu lat.

39 Instytucje zamawiajgce mogg wymagaé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

40 Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcéw, a wykaz powinien obejmowaé zaréwno klientéw publicznych,

jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.
4 W przypadku pracownikéw technicznych lub stuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsigbiorstwa
danego wykonawcy, lecz na ktérych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslono w czesci Il sekcja C, nalezy wypehic
odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia.

Kontrole ma przeprowadza¢ instytucja zamawiajgca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode — w jej
imieniu, wtasciwy organ urzedowy panstwa, w ktérym dostawca lub ustugodawca ma siedzibe.




lub zdolnosci technicznych, a w razie
koniecznosci takze dostepnych mu srodkow
naukowych i badawczych, jak réwniez
srodkoéw kontroli jakosci?

6) Nastepujgcym wyksztatceniem i
kwalifikacjami zawodowymi legitymuje sie:
a) sam ustugodawca lub wykonawca:

lub (w zalezno$ci od wymogow okreslonych w
stosownym ogtoszeniu lub dokumentach
zamoéwienia):

b) jego kadra kierownicza:

7) Podczas realizacji zaméwienia wykonawca
bedzie mogt stosowac nastepujgce srodki
zarzadzania srodowiskowego:

8) Wielkos¢ sredniego rocznego zatrudnienia
u wykonawcy oraz liczebno$¢ kadry
kierowniczej w ostatnich trzech latach sg
nastepujgce

9) Bedzie dysponowat nastepujgcymi
narzedziami, wyposazeniem zaktadu i
urzadzeniami technicznymi na potrzeby
realizacji zamoéwienia:

10) Wykonawca zamierza ewentualnie zleci¢
podwykonawcom#® nastepujacg cze$é
(procentowa) zamowienia:

11) W odniesieniu do zamoéwien publicznych
na dostawy:

Wykonawca dostarczy wymagane prébki, opisy
lub fotografie produktéw, ktére majg by¢
dostarczone i ktérym nie musi towarzyszy¢
Swiadectwo autentycznosci.

Wykonawca oswiadcza ponadto, ze w
stosownych przypadkach przedstawi wymagane
Swiadectwa autentyczno$ci.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
dokfadne dane referencyjne dokumentacji):

Lovodloee]loonn]

12) W odniesieniu do zamoéwien publicznych
na dostawy:

Czy wykonawca moze przedstawi¢ wymagane
zaswiadczenia sporzgdzone przez urzedowe
instytuty lub agencje kontroli jakosci o
uznanych kompetencjach, potwierdzajgce
zgodnos¢ produktdow poprzez wyrazne
odniesienie do specyfikacji technicznych lub
norm, ktére zostaty okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i
wskazad, jakie inne $rodki dowodowe moga
zostaé przedstawione:

Jezeli odnos$na dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazacé:

[] Tak [] Nie

[.]

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji):

Lovoloee]loenn]

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca

lub podmiot zamawiajgcy wymagaja systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania

43 Nalezy zauwazyc¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamowienia oraz
polega na zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czesci, to nalezy wypetni¢ odrebny jednolity europejski
dokument zaméwienia dla tych podwykonawcéw (zob. powyzej, cze$¢ |l sekcja C).




srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia, o ktérych mowa w

ogtoszeniu.
Systemy zapewniania jakosci i normy Odpowiedz:
zarzadzania srodowiskowego
Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic [] Tak [] Nie

zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymaganych norm zapewniania
jakosci, w tym w zakresie dostepnosci dla os6b
niepetnosprawnych?

Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okreslic,
jakie inne $rodki dowodowe dotyczgce systemu
zapewniania jakosci mogg zostac
przedstawione:

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

Lovidleeedlon]

Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawic¢
zaswiadczenia sporzgdzone przez niezalezne
jednostki, poswiadczajgce spetnienie przez
wykonawce wymogow okreslonych systemoéw
lub norm zarzadzania $srodowiskowego?
Jezeli nie, prosze wyjasni¢ dlaczego, i okresli¢,
jakie inne $rodki dowodowe dotyczace
systemoéw lub norm zarzadzania
srodowiskowego mogg zosta¢ przedstawione:
Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w
formie elektronicznej, prosze wskazac:

[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

T [

Czes¢ V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatéow

Wykonawca powinien przedstawic¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktore
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktorzy zostang zaproszeni do
ztozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi
dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajéw dowodéw w formie dokumentoéow, ktére
ewentualnie nalezy przedstawié, okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach

zamodwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu

konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:

Ograniczanie liczby kandydatéw

Odpowiedz:

W nastepujgcy sposob spetnia obiektywne i
niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
majg by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby
kandydatow:

W przypadku gdy wymagane sg okreslone
zaswiadczenia lub inne rodzaje dowodow w
formie dokumentow, prosze wskazac dla
kazdego z nich, czy wykonawca posiada
wymagane dokumenty:

Jezeli niektore z tych zaswiadczen lub rodzajow
dowoddéw w formie dokumentéw sg dostepne w
postaci elektronicznej*, prosze wskazac dla
kazdego z nich:

[

[] Tak [] Nie*®

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentac;ji):

L]l ... ]48

Czes¢ VI: Oswiadczenia koncowe

44
45
46

Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtdrzyé¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Prosze jasno wskaza¢, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.




Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sg
doktadne i prawidtowe oraz ze zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bigd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwtoki,
przedstawic¢ zaswiadczenia i inne rodzaje dowodoéw w formie dokumentéw, z wyjgtkiem przypadkéw,
w ktorych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich
dokumentow potwierdzajgcych bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych w
dowolnym panstwie cztonkowskim*’, lub

b) najpdzniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.%8, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy juz
posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby [wskazac instytucje zamawiajgcg lub
podmiot zamawiajgcy okre$lone w czesci |, sekcja A] uzyskat(-a)(-o) dostep do dokumentéw
potwierdzajgcych informacje, ktore zostaty przedstawione w [wskazaé¢ czesc/sekcje/punkt(-y), ktérych
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia, na potrzeby [okresli¢
postepowanie o udzielenie zamdéwienia: (skrécony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzedowym
Unii Europejskiej, numer referencyjny)].

Data, miejscowosc¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [...... ]

4 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajacego urzedu lub

organu, doktadne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajacej lub podmiotowi zamawiajgcemu te
czynnosc¢. W razie potrzeby musi temu towarzyszy¢ odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
48 W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.



Zalacznik nr 3 do SIWZ

(nazwa firmy) (miejscowosc, data)

Wojskowy Osrodek Farmacji
i Techniki Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

OSWIADCZENIE
dotyczace funkcjonowania w ramach grupy kapitatowej
(art. 24 ust. 1 pkt. 23)

Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko skfadajgcego o$wiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

uczestniczagc w postepowaniu o udzielnie zamodwienia publicznego prowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonego pn. na: ,,Dostawe sprzetu medycznego’ — sprawa nr

WOFiITM/7/2020/PN,

l.osdwiadczam, iz Wykonawca nie nalezy** do tej samej grupy kapitatowe;j
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.
U. z 2007 r. nr 50. poz. 331 z pdzn. zm.).

2.0 8§ wiadczam iz Wykonawca nalezy** do tej samej grupy kapitatowej
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(Dz. U. z 2007 r. nr 50. poz. 331 z pézn. zm.). Jednoczesnie sktadam liste podmiotow
nalezgcych do grupy kapitatowej, ktére ztozyty oferty w niniejszym postepowaniu:

1)

2)
Oswiadczam, ze istniejgce miedzy nami powigzania nie prowadzg do zakitdcenia konkurenc;ji
w postepowaniu o udzielenie zamowienia poniewaz:

(Imie i nazwisko)

* Oswiadczenie sktada Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji
z otwarcia ofert. W przypadku Wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o zamdéwienie powyzsze o$wiadczenie
Sktada kazdy cztonek konsorcjum.

" Niepotrzebne skre$li¢



Zatacznik nr 3a do SIWZ

(nazwa firmy) (miejscowosc, data)

Wojskowy Osrodek Farmaciji
i Techniki Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

Oswiadczenie

Dziatajgc w imieniu ww. Wykonawcy oswiadczam, ze nie wydano wobec mnie
prawomocnego wyroku sgdu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu
z uiszczaniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne.

oL [ oT1ST=1 o Lo Lo

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

Uwaga: o$wiadczenie zobowigzany bedzie ztozy¢ wykonawca, ktérego oferta zostanie
najwyzej oceniona, lub wykonawcy, ktérych Zamawiajgcy wezwie do ztoZenia
wszystkich lub niektorych oswiadczen lub dokumentéw potwierdzajgcych, ze spetniajg
warunki udziatu w postepowaniu oraz nie zachodzg wobec nich podstawy wykluczenia,
w przypadkach, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2f ustawy Pzp.



Zatacznik nr 3b do SIWZ

(nazwa firmy) (miejscowosc, data)

Wojskowy Osrodek Farmaciji
i Techniki Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

Oswiadczenie

Dziatajgc w imieniu ww. Wykonawcy oswiadczam, ze nie wydano wobec mnie orzeczenia
tytutem srodka zapobiegawczego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie publiczne.

PodpiSano: .......cccocoiiiiii e

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

Uwaga: o$wiadczenie zobowigzany bedzie ztozy¢ wykonawca, ktérego oferta zostanie
najwyzej oceniona, lub wykonawcy, ktorych Zamawiajgcy wezwie do ztozenia wszystkich lub
niektorych o$wiadczen Ilub dokumentdéw potwierdzajgcych, ze spetniajg warunki udziatu
W postepowaniu oraz nie zachodzg wobec nich podstawy wykluczenia, w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 26 ust. 2f ustawy Pzp



Zatacznik nr 3c do SIWZ

(nazwa firmy) (miejscowosc, data)

Wojskowy Osrodek Farmaciji
i Techniki Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

Oswiadczenie

Dziatajgc w imieniu ww. Wykonawcy oswiadczam, Zze nie o nie zalegam z optacaniem
podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa w ustawie z dnia 2 stycznia 1991 r. o podatkach
i optatach lokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);.

Podpisano: ........ccccoiiiiiiii e

(elektroniczny podpis kwalifikowany)

Uwaga: oswiadczenie zobowigzany bedzie ztozy¢ wykonawca, ktérego oferta zostanie
najwyzej oceniona, lub wykonawcy, ktérych Zamawiajgcy wezwie do ztozenia wszystkich lub
niektorych oswiadczen lub dokumentow potwierdzajgcych, Zze spetniajg warunki udziatu
w postepowaniu oraz nie zachodzg wobec nich podstawy wykluczenia, w przypadkach,
o ktérych mowa w art. 26 ust. 2f ustawy Pzp



Zatacznik nr 4 do SIWZ

(pieczec firmy) (miejscowosc, data)
Wojskowy Osrodek Farmaciji
i Techniki Medycznej

ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja nizej podpisany

(imie i nazwisko sktadajgcego oSwiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

uczestniczagc w postepowaniu o udzielnie zamodwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego pn. na: ,,Dostawe sprzetu medycznych” — sprawa nr
WOFiTM/7/2020/PN, oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne sg zgodne z ustawg
z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 107 poz. 679)

Jednoczesnie oswiadczam, iz sSwiadomy(a) jestem odpowiedzialnosci karnej
za skladanie fatszywych oswiadczen.

(Imie i nazwisko)



Zatacznik nr 5 do SIWZ

Szczegoétowy opis przedmiotu zamoéwienia/Formularz cenowy

VAT
Opis Cenajedn. | Wartosé iy Wymagany | Oferowany
NI przedmiotu Nazwa Nazwa | 5 1 joge netto** netto Wartos¢é Wartos¢ termin termin UWAGI
zad. M produktu* | producenta Ly datk brutto** . .
zaméwienia 0 podatku gwarancji gwarancji
VAT
Defibrylator gwarant 1 Termin Zgodnie z
1 manualny do kpl. gwarancji min zat. nr 5.1
transportu opcia 1 24 miesigce do SIWZ
aeromedycznego WE-T
warant 3 : Zgodnie z
2 Defibrylator kpl. g w;—rgzz'linmin zat. nr 5.2
manualny ) g24 ncj do SIWZ
opCJa 3 miesigce WE-T
. Zgodnie z
warant 1
3 Defibrylator kpl. g gwa-trrgz::]jlinmin zat. nr 5.2
manualny opcia 1 24 miesigce do SIWZ
WE-T
gwarant 4 ; Zgodnie z
4 Defibrylator kpl. gwa-rrzzgjlinmin zat. nr5.2
manualny opcja 4 24 miesigce do SIWZ
WE-T
Urzadzenie do
kr:)]r(‘?]d;:g'liclilgilj(i gwarant 1 Termin Zgodnie z
5 izrsicj)we' kpl. gwarancji min zat. nr5.3 do
P ) _ 24 miesigce SIWZ WE-T
(transport opcja 1
aeromedyczny)
Urzgdzenia do gwarant 1 Termin fgf?,?'g Z
6 dezynfekgiji kpl. gwarancji min doISIW.Z
suchg mgta opcja 1 24 miesigce WE-T
Ogrzewacz Z0odnie z
ptynéw gwarant 1 Termin zagl 5.5
7 infuzyjnych kpl. gwarancji min doISIW.Z
(transport opcja 1 24 miesigce WE-T

aeromedyczny)




System

ogrzewania gwarant 2 Termin fgfi?'g é
8 pacjenta z kpl. gwarancji min e
: L do SIWZ
funkcijg opcja 2 24 miesigce WET
unieruchomienia
, gwarant 4 Termin Zgodnie z
9 Respirator kpl. L zat. nr 5.7
gwarancji min
transportowy . L do SIWZ
opcja 4 24 miesigce WE-T
Aparat USG do gwarant 1 Termin fgioi?'g ;
10 | padania FAST kpl. gwarancji min 4o SIWZ
mobilny opcja 1 24 miesigce WE-T
Urzadzenia do gwarant 2 Termin ig}ocrj]r:lg ‘Zl
11 dezynfekc;ji kpl. gwarancji min do.SIW.Z
suchg mgta opcja 2 24 miesigce WE-T
Ogrzewacz gwarant 2 Termin igiocri]rslg ;
12 ptynéw kpl. gwarancji min do.SIW.Z
infuzyjnych opcja 2 24 miesigce WE-T

*) Petna nazwa handlowa produktu tozsama z nazwg nadang przez producenta/wytwérce, faktyczng nazwg widniejgcg na opakowaniu oraz nazwg widniejgcg na

fakturze VAT wystawionej przez Wykonawce wraz z numerem katalogowym / oznaczeniem modelu produktu.

**) Wartos¢ w zaokragleniu do dwéch miejsc po przecinku.

Uwagi:

1. Autoryzowany serwis zgodnie z postanowieniami rozdziatu Il pkt. 5 SIWZ.

2. Gwarancja minimum 24 miesigce, w okresie gwarancji koszty wymaganych przegladéw serwisowych wliczone w cene oferty. Czas reakcji serwisu
od momentu zgtoszenia do momentu rozpoczecia naprawy max 72 h. Czas naprawy na terenie Polski — 7 dni roboczych. W przypadku wydtuzenia

czasu naprawy powyzej 7 dni roboczych wyrob zastepczy o parametrach rownowaznych z naprawianym.
3. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i bedzie gotowy do uzytkowania bez zadnych dodatkowych zakupdw,
wyprodukowany po 01.01.2019r..

4. Okres waznosci materiatow jednorazowych (posiadajgcych okreslony termin waznosci) w dniu dostawy nie moze by¢ krotszy niz 80% catkowitego

okresu waznosci okreslonego przez producenta — dotyczy zadan od nr 1 do nr 4.
Dostawa urzadzenia u Zamawiajgcego, szkolenie w formie audio-wizualnej na nosniku CD/DVD dotgczonym do kazdego urzgdzenia.
6. Instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim i angielskim dostarczona wraz z wyrobem.

o




Zalacznik nr 5.1 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNE
DLA
DEFIBRYLATORA MANUALNEGO DO TRANSPORTU
AEROMEDYCZNEGO

1. Parametry ogolne:

a)

b)

f)

Defibrylator przenosny posiadajgcy funkcje defibrylacji w trybie

automatycznym i recznym, kardiowers;ji, nieinwazyjnej stymulacji oraz

monitorowania EKG i czynnosci zyciowych.

Aparat posiada mozliwos¢ pracy w trybie:

e AED,

e recznym,

e dostep do zapisanych informacji,

e zmiany ustawien i konfiguracji,

e serwisowania — testy diagnostyczne i kalibracja,

e demonstracyjnym (dopuszczalne jest podtgczenie zewnetrznego
symulatora i elektrody demonstracyjnej).

Waga aparatu z kompletem akumulatoréw/baterii zasilajgcych oraz

papierem w drukarce do 10 kg.

Komplet wyposazenia i akcesoriow niezbednych do pracy

defibrylatora oraz uzycia w przypadku osoby dorostej. Zakres

akcesoriéw i wyposazenia musi by¢ dostosowany do przewidywanego

(opisanego w wymaganiach) sposobu uzycia. Do kompletu musi byc¢

dotgczona wodoodporna, skrocona instrukcja obstugi urzgdzenia.

Kompletny defibrylator z akcesoriami musi by¢é umieszczony

w przenosnej torbie na ramig, torba wykonana z materiatu o wysokiej

wytrzymatosci i odpornosci na Scieranie, wodoodporna, w kolorze

czarnym lub ciemnozielonym, tatwa do czyszczenia.

Instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona

wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektroniczne;.

2. Defibrylacja:

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

h)
)

Dwufazowa fala defibrylaciji.

Defibrylacja reczna i pétautomatyczna.

Protokét AED zgodny z aktualnymi wytycznymi ERC/AHA.
Wbudowany metronom.

Energia defibrylacji trybu recznego w zakresie, co najmniej od 2 J do
200 J.

Minimum 20 pozioméw energii defibrylaciji.

Czas tadowania do energii maksymalnej do 10 sekund, gotowosc¢
sygnalizowana sygnatem akustycznym i optycznym.

Automatyczna kompensacja impedancji ciata pacjenta.

Wyswietlanie energii wytadowania zadanego lub wydruk protokotu
defibrylacji z informacjg o energii wytadowania zadanego
i dostarczonego.



J) Lyzki standardowe oraz elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG
w komplecie.

k) Wykrywanie odtgczenia tyzek.

[) Kardiowersja synchroniczna.

m) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie, w tym zel do
elektrod 2 opakowania, co najmniej 100 g.

. Stymulacja zewnetrzna:

a) Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna.

b) Tryby stymulacji: sztywny i ,na zgdanie”.

c) Tempo stymulacji w zakresie, co najmniej od 40 do 150 imp/min.

d) Doktadnos¢ tempa stymulacji, co najmniej £2%.

e) Prad stymulacji w zakresie, co najmniej od 0 do 140 mA.

f) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

. Monitorowanie EKG:

a) Monitorowanie za pomocg wielu podtgczen kablowych. Odpowiednie
kable na wyposazeniu.

b) Monitorowanie, co najmniej 3, 6 (lub 5) i 12 odprowadzen EKG za
pomocg odpowiedniego kabla. Automatyczne wykrywanie kabla.

c) Analiza i interpretacja danych 12-odprowadzeniowego EKG.

d) Wyswietlanie czestosci akcji serca w zakresie, co najmniej od 30 do
300 uderzen/min.

e) Doktadnos¢ wyswietlania czestosci akcji serca, co najmniej £ 4% lub
+ 3 uderzen/minute.

f) Predkos¢ przesuwu: 25 lub 50 mm/sek.

g) Wzmocnienie EKG w zakresie, co najmniej od 0,25 do 2 cm/mV.

h) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

. Pulsoksymetria:

a) Pomiar SpO2 w technologii odpornej na zaktdcenia.

b) Pomiar SpO2 w zakresie, co najmniej od 50 do 100%.

c) Doktadnos¢ pomiaru SpO2, co najmniej £2 cyfry w zakresie od 70 do
100%.

d) Czestotliwos¢ aktualizacji SpO2 oraz czutosci SpO2 przez
uzytkownika.

e) Zakres czestosci tetna, co najmniej od 25 do 240 uderzen na minute.

f) Czujnik wielorazowy typu klips na palec dla dorostych do
monitorowania SpO2 w komplecie.

g) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

. Kapnometria:

a) Monitorowanie etCO2, mozliwos¢ monitorowania pacjentow
zaintubowanych i niezaintubowanych.

b) Pomiar etCO2 w zakresie, co najmniej od 0 do 99 mmHg.

c) Doktadnos¢ pomiaru etCO2, co najmniej +5%.



10.

11.

12.

Dopuszczalne jest réwniez urzgdzenie o doktadnosci pomiaru etCO2
oparta na 1 mmHg cisnienia atmosferycznego i bez CO2 w fazie
wdechu:
e 4 mmHg (<40 mmHQ)
e +10% odczytu (40 mmHg < etCO2 < 76 mmHQ)
e +12% odczytu ( 76 mmHg < etCO2 < 100 mmHg)

d) Pomiar respiracji w zakresie, co najmniej od 5 do 80
oddechow/minute.

e) Doktadnos¢ pomiaru respiracji, co najmniej £3 oddechy/minute.

f) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

Cisnienie nieinwazyjne:
a) Pomiar ci$nienia w zakresie, co najmniej od 20 do 250 mmHg.
b) Doktadnos$¢ pomiaru cisnienia £5 mmHg.
c) Tryb pomiardw:
e manualny,
e automatyczny w interwatach w zakresie od 2 do 60 minut.

d) Wyswietlanie: ciSnienie skurczowe, rozkurczowe i srednie.
e) Zabezpieczenie mankietu przez przepompowaniem.

f) Mankiet wielorazowy dla dorostych w komplecie.

g) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

Temperatura:

a) Pomiar w zakresie, co najmniej od 25 st.C do 45 st.C.
b) Doktadnos¢ pomiaru, co najmniej £0,2 st.C.

c) Przewody i czujniki jednorazowe w komplecie — 10 szt.
d) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

Wyswietlacz:

a) Ekran kolorowy o przekatnej, co najmniej 6,5 cali.

b) Rozdzielczos¢, co najmniej 640 x 480 punktdéw, wysoki kontrast.
c) Wyswietlanie, co najmniej 3 krzywych.

d) Folia ochronna do wyswietlacza w komplecie.

Drukarka:

a) Wbudowana drukarka termiczna.

b) Wydruk na papierze o szerokosci od 80 do 106 mm.
c) Papier 10 rolek. w komplecie.

Alarmy:

a) Alarm bezdechu.

b) Alarm zakresu czestosci akcji serca.

c) Alarm VF/VT.

d) Mozliwos¢ ustawienia gtosnosci oraz odigczenia i szybkiego
wigczenia alarmow.

Zarzgdzanie danymi i komunikacja:



Aparat posiada pamieC, wewnetrzng lub wymienng, z mozliwoscig
zapisywania monitorowanych parametrow, zdarzen, trendow oraz
danych pacjenta. Pamie¢ o pojemnosci, co najmniej 2 GB lub
umozliwiajgca zapisanie, co najmniej 360 minut ciggtego
monitorowania EKG lub 400 pojedynczych zdarzen z krzywymi.
Przesytanie danych za pomocg potaczen przewodowych lub
bezprzewodowych m.in. do komputera PC.

Oprogramowanie do komputera PC do przeglgdania i archiwizacji
zapisu wszystkich danych na wyposazeniu zestawu.

Modut potgczenia bezprzewodowego typu BLUETOOTH lub WiFi lub
GSM.

Modut GSM (SIM).

Teletransmisja danych w czasie rzeczywistym lub FAX / e-mail.

13. Warunki srodowiskowe eksploatacii:

a)
b)
c)

d)
e)

f)

9)

h)

Temperatura pracy w zakresie, co najmniej od 0 st.C do 45 st.C,
krotkotrwata praca w temperaturze -5 st.C.

Temperatura przechowywania w zakresie, co najmniej od -20 st.C do
+65 st.C

Praca przy wilgotnosci bez kondensacji w zakresie, co najmniej od
15% do 95%.

Stopien ochrony, co najmniej IP44 zgodnie z normg IEC60529.
Odpornos¢ na wibracje, wstrzasy, upadek i udarowos¢ zgodnie
z odpowiednig regulacjg: EN-1789, IEC 60601-1, IEC 60068-2-27, IEC
60068-2-64 lub RTCA/DO 160 i MIL-STD-810, MIL-STD-810E,
MIL-STD-810F, MIL-STD-810G.

Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna zgodnie z regulacjami: EN
60601-1-2 oraz EN 60601-2-4.

Przydatno$¢ do pracy w srodkach transportu medycznego zgodnie
z normg EN 60601. Zgodnos$¢ urzadzenia z normg EN 1789
z mozliwo$cig bezpiecznego montazu w pojezdzie sanitarnym za
pomocg mocowania nasciennego. Uchwyt nascienny zgodny z normg
EN 1789 w komplecie.

Przydatno$¢ do pracy w srodkach medycznego transportu lotniczego
zgodnie z regulacjg RTCA/DO 160 (wersja F lub G).

14.Zasilanie:

a)
b)

Zasilanie akumulatorowe/bateryjne (wielokrotnego fadowania).
Akumulatory/baterie litowo-jonowe bez efektu pamieci. W zestawie, co
najmniej dwa komplety akumulatorow/baterii. W przypadku
defibrylatora modutowego, w ktorym moduty posiadajg odrebne
zasilanie (po rozigczeniu modutu), kazdy modut musi posiada¢ dwa
komplety akumulatoréw/baterii.

Czas pracy, przy catkowicie natadowanym, 1 kpl. akumulatoréw/baterii
minimum 340 minut ciggtego monitorowania lub 200 defibrylacji.



d) tadowanie akumulatorow/baterii napieciem 220-240V AC i 12V DC.
Zasilacz integralny lub zewnetrzny modut w komplecie. Wszystkie
niezbedne przewody w komplecie.

e) Czas tadowania akumulatora/baterii do petnej pojemnosci
maksymalnie 7 godzin.

f)  Wyswietlanie stanu natadowania akumulatora/baterii  wraz
z pozostatym czasem dziatania urzgdzenia oraz wskaznik i komunikat
niskiego poziomu natadowania baterii i komunikat koniecznosci
wymiany baterii. Dopuszczalne jest rozwigzanie: wyswietlanie stanu
natadowania akumulatora/baterii oraz wskaznik i komunikat niskiego
poziomu natadowania baterii i komunikat koniecznosci wymiany
baterii.

g) Krotki czas wymiany akumulatora/baterii przez uzytkownika.

Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamdwienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc aktualne dane wilasne Iub pozyskane od
podwykonawcéw i poddostawcow.

2.2. Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedgcych

przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,

podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE
(jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta lub  dostawcy,
podwykonawcy.

2.3.Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie
i bez dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1.12.2. wimieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegodlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcéw
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



Zalacznik nr 5.2 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNE
DLA
DEFIBRYLATORA MANUALNEGO

1. Parametry ogodlne:
a) Defibrylator przenosny posiadajgcy funkcje defibrylacji w trybie

b)

f)

automatycznym i recznym, kardiowersiji, nieinwazyjnej stymulacji oraz
monitorowania EKG i czynnosci zyciowych.

Aparat posiada mozliwosc¢ pracy w trybie:

e AED,

e recznym,

e dostep do zapisanych informaciji,

e zmiany ustawien i konfiguracji,

e serwisowania — testy diagnostyczne i kalibracja,

e demonstracyjnym (dopuszczalne jest podtgczenie zewnetrznego
symulatora i elektrody demonstracyjnej).

Waga aparatu z kompletem akumulatorow/baterii zasilajgcych oraz

papierem w drukarce do 10 kg.

Komplet wyposazenia i akcesoriow niezbednych do pracy

defibrylatora oraz uzycia w przypadku osoby dorostej. Zakres

akcesoriow i wyposazenia musi by¢ dostosowany do przewidywanego

(opisanego w wymaganiach) sposobu uzycia. Do kompletu musi byc¢

dotgczona wodoodporna, skrocona instrukcja obstugi urzgdzenia.

Kompletny defibrylator z akcesoriami musi by¢é umieszczony

w przenosnej torbie na ramie, torba wykonana z materiatu o wysokiej

wytrzymatosci i odpornosci na Scieranie, wodoodporna, w kolorze

czarnym lub ciemnozielonym, tatwa do czyszczenia.

Instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona

wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektronicznej.

2. Defibrylacja:
a) Dwufazowa fala defibrylaciji.

b)
C)
d)
e)

f)
9)

h)
1)

Defibrylacja reczna i potautomatyczna.

Protokot AED zgodny z aktualnymi wytycznymi ERC/AHA.
Wbudowany metronom.

Energia defibrylacji trybu recznego w zakresie, co najmniej od 2 J do
200 J.

Minimum 20 poziomow energii defibrylaciji.

Czas tadowania do energii maksymalnej do 10 sekund, gotowosc¢
sygnalizowana sygnatem akustycznym i optycznym.

Automatyczna kompensacja impedanc;ji ciata pacjenta.

Wyswietlanie energii wytadowania zadanego lub wydruk protokotu
defibrylacji z informacjg o energii wytadowania zadanego
i dostarczonego.



J) Lyzki standardowe oraz elektrody do stymulacji/defibrylacji/EKG
w komplecie.

k) Wykrywanie odtgczenia tyzek.

[) Kardiowersja synchroniczna.

m) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie, w tym Zzel do
elektrod 2 opakowania, co najmniej 100 g.

3. Stymulacja zewnetrzna:
a) Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna.
b) Tryby stymulacji: sztywny i ,na zadanie”.
c) Tempo stymulacji w zakresie, co najmniej od 40 do 150 imp/min.
d) Doktadnosc¢ tempa stymulacji, co najmniej £2%.
e) Prad stymulacji w zakresie, co najmniej od 0 do 140 mA.
f) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

4. Monitorowanie EKG:

a) Monitorowanie za pomocg wielu podtgczen kablowych. Odpowiednie
kable na wyposazeniu.

b) Monitorowanie, co najmniej 3, 6 (lub 5) i 12 odprowadzen EKG za
pomocg odpowiedniego kabla. Automatyczne wykrywanie kabla.

c) Analizaiinterpretacja danych 12-odprowadzeniowego EKG.

d) Wyswietlanie czestosci akcji serca w zakresie, co najmniej od 30 do
300 uderzen/min.

e) Doktadnosc¢ wyswietlania czestosci akcji serca, co najmniej £ 4% lub
* 3 uderzen/minute.

f) Predkos¢ przesuwu: 25 lub 50 mm/sek.

g) Wzmocnienie EKG w zakresie, co najmniej od 0,25 do 2 cm/mV.

h) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

5. Pulsoksymetria:

a) Pomiar SpO2 w technologii odpornej na zaktdcenia.

b) Pomiar SpO2 w zakresie, co najmniej od 50 do 100%.

c) Doktadnos¢ pomiaru SpO2, co najmniej £2 cyfry w zakresie od 70 do
100%.

d) Czestotliwos¢é aktualizacji SpO2 oraz czutosci SpO2 przez
uzytkownika.

e) Zakres czestosci tetna, co najmniej od 25 do 240 uderzen na minute.

f) Czujnik wielorazowy typu klips na palec dla dorostych do
monitorowania SpO2 w komplecie.

g) Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

6. Kapnometria:
a) Monitorowanie etCO2, mozliwos¢ monitorowania pacjentéw
zaintubowanych i niezaintubowanych.
b) Pomiar etCO2 w zakresie, co najmniej od 0 do 99 mmHg.
c) Doktadnos¢ pomiaru etCO2, co najmniej +5%.



10.

d)

e)

f)

Dopuszczalne jest réwniez urzgdzenie o doktadnosci pomiaru etCO2
oparta na 1 mmHg cisnienia atmosferycznego i bez CO2 w fazie
wdechu:

e 4 mmHg (<40 mmHQ)

e +10% odczytu (40 mmHg < etCO2 < 76 mmHQ)

e +12% odczytu ( 76 mmHg < etCO2 < 100 mmHg)

Pomiar respiracji w zakresie, co najmniej od 5 do 80
oddechow/minute.

Doktadnos¢ pomiaru respiracji, co najmniej £3 oddechy/minute.
Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

Cisnienie nieinwazyjne:

a)
b)
c)

d)
e)
f)
9)

Pomiar cisnienia w zakresie, co najmniej od 20 do 250 mmHg.
Doktadnos¢ pomiaru cisnienia £5 mmHg.

Tryb pomiaréw:

e manualny,

e automatyczny w interwatach w zakresie od 2 do 60 minut.

Wyswietlanie: cisnienie skurczowe, rozkurczowe i srednie.
Zabezpieczenie mankietu przez przepompowaniem.
Mankiet wielorazowy dla dorostych w komplecie.
Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

Temperatura:

a)
b)
c)
d)

Pomiar w zakresie, co najmniej od 25 st.C do 45 st.C.
Doktadno$¢ pomiaru, co najmniej 0,2 st.C.

Przewody i czujniki jednorazowe w komplecie — 10 szt.
Dodatkowe niezbedne wyposazenie w komplecie.

Wyswietlacz:

a)
b)
c)
d)

Ekran kolorowy o przekatnej, co najmniej 6,5 cali.
Rozdzielczos¢, co najmniej 640 x 480 punktow, wysoki kontrast.
Wyswietlanie, co najmniej 3 krzywych.

Folia ochronna do wyswietlacza w komplecie.

Drukarka:

a)
b)
c)

Wbudowana drukarka termiczna.
Wydruk na papierze o szerokosci od 80 do 106 mm.
Papier 10 rolek. w komplecie.

11.Alarmy:

a)

Alarm bezdechu.

b) Alarm zakresu czestosci akcji serca.
c) Alarm VF/VT.
d) Mozliwos¢ ustawienia gtosnosci oraz odigczenia i szybkiego

wigczenia alarmow.

12.Zarzgdzanie danymi i komunikacja:



Aparat posiada pamieC, wewnetrzng lub wymienng, z mozliwoscig
zapisywania monitorowanych parametrow, zdarzen, trendow oraz
danych pacjenta. Pamie¢ o pojemnosci, co najmniej 2 GB lub
umozliwiajgca zapisanie, co najmniej 360 minut ciggtego
monitorowania EKG lub 400 pojedynczych zdarzen z krzywymi.
Przesytanie danych za pomocg potgczen przewodowych Ilub
bezprzewodowych m.in. do komputera PC.

Oprogramowanie do komputera PC do przeglgdania i archiwizacji
zapisu wszystkich danych na wyposazeniu zestawu.

Modut potgczenia bezprzewodowego typu BLUETOOTH lub WiFi lub
GSM.

Modut GSM (SIM).

Teletransmisja danych w czasie rzeczywistym lub FAX / e-mail.

13. Warunki srodowiskowe eksploatacii:

a)

Temperatura pracy w zakresie, co najmniej od 0 st.C do 45 st.C,

krotkotrwata praca w temperaturze -5 st.C.

b)
c)
d)
e)
f)

9)

Temperatura przechowywania w zakresie, co najmniej od -20 st.C do
+65 st.C

Praca przy wilgotnosci bez kondensacji w zakresie, co najmniej od
15% do 95%.

Stopien ochrony, co najmniej IP44 zgodnie z normg IEC60529.
Odpornos¢ na wibracje, wstrzasy, upadek i udarowos¢ zgodnie
z odpowiednig regulacjg: EN-1789, IEC 60601-1, IEC 60068-2-27, IEC
60068-2-64, MIL-STD-810E, MIL-STD-810F, MIL-STD-810G.
Kompatybilnos¢ elektromagnetyczna zgodnie z regulacjami: EN
60601-1-2 oraz EN 60601-2-4.

Przydatno$¢ do pracy w srodkach transportu medycznego zgodnie
z normg EN 60601. Zgodnos$¢ urzadzenia z normg EN 1789
z mozliwoécig bezpiecznego montazu w pojezdzie sanitarnym za
pomocg mocowania nasciennego. Uchwyt nascienny zgodny z normag
EN 1789 w komplecie.

14.Zasilanie:

a)
b)

c)

d)

e)

Zasilanie akumulatorowe/bateryjne (wielokrotnego fadowania).
Akumulatory/baterie litowo-jonowe bez efektu pamieci. W zestawie, co
najmniej dwa komplety akumulatoréw/baterii. W przypadku
defibrylatora modutowego, w ktéorym moduty posiadajg odrebne
zasilanie (po rozigczeniu modutu), kazdy modut musi posiada¢ dwa
komplety akumulatoréw/baterii.

Czas pracy, przy catkowicie natadowanym, 1 kpl. akumulatoréw/baterii
minimum 340 minut ciggtego monitorowania lub 200 defibrylaciji.

t adowanie akumulatorow/baterii napieciem 220-240V AC i 12V DC.
Zasilacz integralny lub zewnetrzny modut w komplecie. Wszystkie
niezbedne przewody w komplecie.

Czas tadowania akumulatora/baterii do petnej pojemnosci
maksymalnie 7 godzin.



f) Wyswietlanie stanu natadowania  akumulatora/baterii  wraz
z pozostatym czasem dziatania urzgdzenia oraz wskaznik i komunikat
niskiego poziomu natadowania baterii i komunikat koniecznosci
wymiany baterii. Dopuszczalne jest rozwigzanie: wyswietlanie stanu
natadowania akumulatora/baterii oraz wskaznik i komunikat niskiego
poziomu natadowania baterii i komunikat koniecznosci wymiany
baterii.

g) Krétki czas wymiany akumulatora/baterii przez uzytkownika.

Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc aktualne dane wiasne Ilub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

2.2. Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedgcych

przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,

podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE
(jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta lub  dostawcy,
podwykonawcy.

2.3.Przekazania danych, o ktorych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie
i bez dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1.12.2. wimieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegolnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcéw
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



Zalacznik nr 5.3 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNE
DLA
URZADZENIA DO MECHANICZNEJ KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ
(TRANSPORT AREOMEDYCZNY)

1. Urzadzenie do mechanicznej kompresiji klatki piersiowej przy prowadzeniu
resuscytacji.

2. Natychmiastowa gotowos¢ do pracy. DZzwiekowa sygnalizacja wigczenia
i wylgczenia aparatu.

3. Rytmy pracy:

a) tryb ciggty 100 ucisnie¢ na minute,

b) tryb 30:2 z sygnalizacjg dzwigekowg pauzy do wykonania oddechdéw
ratowniczych,

c) mozliwos¢ zmiany rytmow pracy wg zmian w wytycznych
resuscytacji.

4. Mozliwos¢ prowadzenia ucisku klatki piersiowej w czasie transportu na
standardowych noszach, koszu oraz ptachcie ratowniczej.

5. Mozliwos¢ prowadzenia ucisku klatki piersiowej w réznych ptaszczyznach.

6. Konstrukcja urzgdzenia minimalizujgca ryzyko uszkodzen mostka i zeber
podczas kompresiji klatki piersiowe].

7. Mozliwos¢ wykonywania defibrylacji bez zdejmowania urzgdzenia z
pacjenta.

8. Zasilanie:

a) wewnetrzne: akumulatorowe, umozliwiajgce minimum 40 minut
ciggtej pracy,

b) zewnetrzne: sieciowe 240 V 50 Hz,

c) zewnetrzne: zasilenie poktadowe 12-48 V DC.

9. Akumulator litowo-polimerowy wielokrotnego tadowania. Czas petnego
tadowania kompletu akumulatorébw do 100% pojemnosci do 3 godz.
Wskaznik stanu natadowania akumulatora. Mozliwo$¢ sprawdzenia stanu
natadowania akumulatora bez witgczania urzgdzenia.

10.Ptynne przechodzenie z trybu pracy zasilania akumulatorowego na
sieciowe
i poktadowe. Wskaznik zrodta zasilania: akumulatorowe lub
sieciowe/poktadowe.

11. Masa kompletnego zestawu do 10 kg.

12. Temperatura pracy od -20 st.C do +40 st.C,

13. Prosty i tatwo dostepny panel obstugowy.

14. Ztgcze USB do celdéw serwisowych (dopuszcza sie karte SD).

15. Konfiguracja:

a) urzadzenie do kompres;ji klatki piersiowej,
b) uchwyt/deska pod plecy pacjenta,



c) komplet paséw mocujgcych o ile wymaga tego konstrukcja
urzgdzenia (dociskajgcych klatke piersiowg oraz na ramiona),

d) poduszka polimerowa na stopce ttoka uciskowego o ile wymaga tego
konstrukcja urzadzenia (kontakt z ciatem pacjenta), dodatkowo
zapasowa - 5 szt.,

e) akumulator — min. 2 szt.

f) tadowarka lub tadowarki z niezbednymi elementami takimi jak np:

- zasilacz sieciowy,

zasilacz do tadowarki,

kabel zasilania sieciowego (do kazdej tadowarki),

kabel do zasilania z sieci poktadowe;.
umozliwiajgce fadowanie dwoch akumulatoréw jednoczesnie,

g) opakowanie do transportu i przechowywania kompletnego zestawu,

h) inne integralne elementy zestawu niezbedne do obstugi, transportu
i przechowywania,

i) instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona
wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektroniczne;.

Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

1.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc  aktualne dane wiasne Ilub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

1.2 Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedacych

przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,

podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE
(jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta lub  dostawcy,
podwykonawcy.

1.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i
bez dodatkowych opfat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,



gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcéw
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



© 0N

Zatacznik nr 5.4 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNE
DLA
URZADZENIA DO DEZYNFEKCJI SUCHA MGLA

. Urzadzenie przeznaczone do dezynfekcji ambulansow, Smigtowcow,

namiotéw, kontenerow, blokéw operacyjnych i innych pomieszczen oraz
wyposazenia znajdujgcego sie w tych pomieszczeniach o kubaturze od
10m3 do 1000m3.

. Dezynfekcja za pomoca dyfuzji suchej mgty opartej na nadtlenku wodoru

i kationach srebra generowang przez dyfuzor.

Mozliwo$¢ dostosowania dawkowania srodka dezynfekcyjnego do rodzaju
procedury, tj. np. dezynfekcja ,rutynowa”, dezynfekcja ,skazeniowa”.
Urzagdzenie umozliwia uzyskanie suchej mgty o wielkosci czgsteczek
5 mikronow.

Szybka dyfuzja dezynfekcyjnego w pomieszczeniu do 3 minut w
pomieszczeniu 50m3.

Niskie zuzycie srodka dezynfekcyjnego do 2 mi/m3.

Mate rozmiary urzadzenia i waga do 8 kg.

Mozliwos¢ identyfikacji zuzycia srodka dezynfekcyjnego.

Urzadzenie posiada mozliwo$¢ zapisu daty i czasu rozpoczecia i
zakonczenia dezynfekcji oraz wbudowany port do komunikacji z
komputerem w celu archiwizacji danych. Dotgczona piyta z
oprogramowaniem.

10.Dodatkowe wyposazenie:

a) Srodek dezynfekcyjny:
e mozliwos¢ montazu opakowania ze Srodkiem na urzgdzeniu
do dezynfekcji suchg mgta,
e sktad: 6% roztwor wodny N202, Ag+, gotowy do uzycia,
e nie zawiera w sktadzie: formaldehydu, amoniaku, chloru,
e dziatanie: bakteriobojcze, wirusobdjcze, grzybobdjcze
i sporobdjcze,
e biodegradowalny, co najmniej w 99%,
e nietoksyczny, niekorozyjny, nie pozostawia osadu,
bezzapachowy,
e 2 opakowania o pojemnosci 1 litr,
e data waznosci srodka min. 12 miesiecy.
b) Testy wskaznikowe zmieniajgce kolor w kontakcie ze srodkiem
dezynfekcyjnym — 100 szt. Data waznosci testéw minimun 12
miesiecy.

11. Opakowanie transportowe.
12.Instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona wraz

z wyrobem w wers;ji papierowej i elektroniczne;.



Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamdwienia w postaci wyrobow wyszczegolnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

1.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegolnionych w  pkt. 1.,
wykorzystujgc aktualne dane wiasne Ilub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

1.2 Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobéw bedgcych

przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,

podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE
(jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta lub  dostawcy,
podwykonawcy.

1.3 Przekazania danych, o ktorych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i
bez dodatkowych opfat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



Zalacznik nr 5.5 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNE
DLA

OGRZEWACZA PLYNOW INFUZYJNYCH

DO TRANSPORTU AEROMEDYCZNEGO
Przenosny podgrzewacz ptynéw infuzyjnych i krwi przeznaczony do
zastosowania w warunkach polowych.
Podgrzewacz dziatajgcy na zasadzie suchego grzania.
Zestaw sktadajgcy sie z jednostki grzewczej i zewnetrznego pakietu

zasilania (bateria/akumulator).

4. Panel grzewczy na przewodzie, jako oddzielny modut ogrzewacza.

5. Mozliwos¢ ogrzania minimum 2 litréw ptynoéw do temperatury 38 st.C na

jednym zestawie baterii.
Zakres przeptywow:
a) 80 x2 ml/min. przy temperaturze ptynu na wejsciu 20 st.C,

b) 50 £2 ml/min. przy temperaturze ptynu na wejsciu 10 st.C.

7. Stata temperatura wyjsciowa 38 st.C +2 st.C.

9.

Wbudowana zastawka kierunkowa uniemozliwiajgca cofanie sie pitynu
i eliminujgca zbyt duze ci$nienie oraz zastawka przeptywu wypuszczajgca
powietrze z uktadu.

Zasilanie bateryjne, czas tadowania z sieci 220-240 V 50 Hz do 3 godzin.

10.Wodoodporny.
11.Waga do 1 kg.
12.W zestawie:

a) podgrzewacz,

b) bateria/akumulator — 2 kpl.,

c) jednorazowe sterylne, niepirogenne wkiady przeptywowe — 20 szt.,
termin waznosci minimum 3 lata,

d) opakowanie transportowe na komplet wyposazenia,

e) instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona

wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektroniczne,.



Klauzula kodyfikacyjna:
1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie

wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

1.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegolnionych w  pkt. 1.,
wykorzystujgc aktualne dane wiasne lub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

1.2 Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedacych

przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,

podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE
(jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta lub  dostawcy,
podwykonawcy.

1.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i
bez dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



10.

11.

12.
13.

Zalacznik nr 5.6 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNE
DLA
SYSTEMU OGRZEWANIA PACJENTA

System ogrzewania pacjenta sktada sie z koca aktywnie ogrzewajgcego
z wbudowanym dotykowym panelem sterowania.
Wyréob przeznaczony jest do ochrony przed hipotermig w czasie
transportu pacjenta na noszach, koszu ratowniczym, materacu
prézniowym itp.
w roznych srodkach transportu.
Powtoka koca wykonana z foli PU, odporna na krew i ptyny.
Mozliwo$¢ dezynfekcji i oraz czyszczenia za pomocg Srodkow
powszechnie dostepnych na rynku.
Waga koca do 2 kg.
Wymiary koca 50 cm x 100 cm £10%.
Mozliwo$¢ regulacji temperatury grzania w zakresie od 37 st.C do 40 st.C
£10%.
Wyréob wyposazony we wskaznik temperatury.
Wyrdb wyposazony w akustyczny i wizualny sygnat usterki.
Wyrdob wyposazony w zabezpieczenia:
a) funkcja autotestu,
b) stata kontrola temperatury,
c) automatyczne  wylgczenie przy przekroczeniu  zadanej
temperatury,
d) wytgczenie przy pradzie przecigzeniowym lub przerwaniu
obwodu.
Zasilanie elementéw grzewczych z sieci poktadowej 12 / 24 V DC lub
dodatkowego akumulatora.
Temperatura pracy od — 30 st. C do +40 st. C.
W zestawie:
a) koc grzewczy z panelem sterujgcym,
b) akumulator Li-Jon minimum 6 Ah do zasilania elementéw
grzewczych,
c) przewody zasilajgce,
d) opakowanie transportowe,
e) instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim
dostarczona wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektronicznej.



Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

1.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc  aktualne dane wlasne Iub pozyskane od
podwykonawcéw i poddostawcow.

1.2 Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobéw bedacych
przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego -
RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on rozpoznawany przez
Wykonawce - producenta, dostawce, podwykonawce); Numeru
Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat juz przydzielony); Kodu
Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE (jezeli zostat przydzielony)
lub - gdy brak NCAGE - danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

1.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez
dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



8.
9.

Zalacznik nr 5.7 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO - TECHNICZNE
DLA
RESPIRATRORA TRANSPORTOWEGO

Zasilanie respiratora:

a) pneumatyczne z przenosnego lub stacjonarnego zrodta tlenu o

cisnieniu min. 2,7 — 6,0 bar
lub

b) elektryczne za pomocg baterii lub akumulatora.
Zuzycie gazu napedowego respiratora zasilanego pneumatycznie musi
wynosi¢ ponizej 30 ml/cykl oddechowy.
Okres eksploatacji/zywotnos¢ baterii/akumulatora zasilajgcego respirator
musi wynosi¢ minimum 2 lata lub 350 godzin pracy - dotyczy respiratora
zasilanego elektrycznie wg opisu w pkt. 1b.
Okres eksploatacji/zywotnos¢ baterii/akumulatora zasilajgcej alarmy
Swietlne i dzwiekowe respiratora zasilanego pneumatycznie (wg pkt 1a.)
i elektrycznie (wg pkt 1b.) musi wynosi¢ minimum 1 rok.
Tryb pracy:

a) Kontrolowana wentylacja mechaniczna CMV,

b) Czesciowo wspomagana wentylacjia SMMV lub SIMV.
Wentylacja czystym tlenem lub mieszaning tlenu i powietrza.
Niezalezna ptynna regulacja liczby oddechéw na minute i objetosci
oddechowej mierzonej w ml. Alternatywnie dopuszczalne jest urzgdzenie
posiadajgce niezalezng regulacje czestosci oddechowej (jedno pokretto)
oraz niezalezng regulacje objetosci oddechowej wyrazonej w litrach na
minute 3-20 I/min (drugie pokretto) co w przeliczeniu pozwala na
osiggniecie wartosci od 75 ml — 4000 ml w pojedynczym oddechu.
Regulowana zastawka ciSnieniowa bezpieczenstwa.
Detekcja oddechu spontanicznego.

10. Alarmy $wietlne i dzwiekowe:

a) za wysokiego cisnienia w drogach oddechowych,
b) za niskiego cisnienia w drogach oddechowych,
c) sygnalizacja spadku cisnienia zasilania.

11.Manometr cisnienia w drogach oddechowych.
12.Budowa:

a) jednolity modut aparatu,

b) panel sterowania z pokrettami sterujgcymi manometrem ostoniety
przez obudowe w sposob zabezpieczajgcy przed uszkodzeniem
oraz przypadkowym przestawieniem parametréw,

c) przewod pacjenta — wielokrotnego uzytku, do sterylizacji w
autoklawie,

d) przewod zasilajgcy, dtlugos¢ minimum 150 cm, zakonhczony
wtykiem szybkozigcza typu AGA.

13.Waga maksymalnie 5 kg.



14. Temperatura pracy minimalny zakres od -5 st.C do 50 st.C.
15. Temperatura przechowywania minimalny zakres od -20 st.C do 50 st.C.
16. Stopien ochrony minimum IPX 4.
17.Zgodny z normg EN 60601-1, EN 794-3.
18.Do respiratora dotgczony jest przenosny zestaw tlenowy.
19.Konfiguracja zestawu tlenowego:
a) torba transportowa,
b) butla tlenowa aluminiowa z gtowicg DIN,
c) reduktor tlenowy typu AGA,
d) adapter umozliwiajgcy tadowanie butli z systemu PIN-INDEX,
e) 5 szt. filtrow przeciwbakteryjnych,
f) maski twarzowe silikonowe nr5i 3.

20.Torba transportowa z materiatu z pokryciem poliuretanowym i z
impregnacjg fluoroweglowg umozliwiajgca transport zestawu w reku, na
ramieniu i na plecach:

a) chowane szelki do transportu na plecach,

b) kieszenie i uchwyty do mocowania akcesoriéw dodatkowych,

C) niezalezny, wyjmowany organizer na zestaw intubacyjny.
21.Butla tlenowa aluminiowa 2,7 dcm3 O2:

a) 400 | O2 przy cisnieniu 150 atm,

b) mozliwos¢ napetniania do 200 atm,

c) gtowica DIN,

d) klucz do butli. Jezeli konstrukcja butli nie wymaga uzycia klucza do

butli, nie jest on wymagany.

22.Adapter PIN-INDEX/DIN do napetniania butli w systemie PIN-INDEX.
23.Reduktor tlenowy:

a) z przeptywomierzem obrotowym 0-25 I/min,

b) z gniazdem typu AGA 02,

c) mozliwos¢ pracy przy min 200 atm,

d) cisnienie zredukowane 3,5- 4 bar,

e) przeptyw z gniazda typu AGA powyzej 120 I/min,

f) manometr w ostonie zabezpieczajgcej przed uszkodzeniem.
24.Filtry przeciwbakteryjne 5 szt.:

a) konstrukcja mechaniczna,

b) z wymiennikiem ciepta i wilgoci,

c) dla HIV, hepatitis C, TBC,

d) opér przeptywu przy 30 I/min ponizej 1,5 cm stupa H20,

e) skutecznos¢ dla wirusow powyzej 99,99%.
25.Instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona wraz

z wyrobem w wersji elektronicznej i papierowe;.

Klauzula kodyfikacyjna:
1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie
wraz z czesSciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,



konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

2.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc aktualne dane wiasne Iub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

2.2 Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedgcych
przedmiotem  zamodwienia z  uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,
podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli
zostat juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej -
NCAGE (jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta Iub  dostawcy,
podwykonawcy.

2.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i
bez dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1.12.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

Zalacznik nr 5.8 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNE
DLA
APARATU USG DO BADANIA FAST

Ultrasonograf do badania typu FAST.

Tryb obrazowania: czarno-biate B, B+B, B+M.
Monitor: LCD z podswietleniem LED od 6 do 7 cali.
Zakres pracy systemu: 3-10 MHz.

W zestawie sonda ,brzuszna” mechaniczna 3-7 MHz.

Zasieg dziatania sondy ,brzusznej” minimum 25 cm.

llos¢ portow gtowic: minimum dwa.

Wymiarowanie minimum: dtugos¢, powierzchnia, objetosc.

Transmisja obrazéw na nosnik zewnetrzny.

Pamie¢ wewnetrzna: minimum 200 obrazéw i 200 cineloop z datg i
opisem.

Klawiatura membranowa.

Menu w minimum jezykach: polskim i angielskim.

Obudowa metalowa z uchwytem.

Zrodto zasilania: baterie/akumulatory.

Wskaznik wyczerpania zrédta zasilania.

Czas

pracy ciggtej przy w petni natadowanym zrodle zasilania: minimum

4,5 godziny.

Czas tadowania zrodta zasilania: maksymalnie 3 godziny.

Waga aparatu z jedng sondg i Zrodtem zasilania: ponizej 3 kg.

Maksymalne wymiary zewnetrzne: 25 x 25 x 10 cm.

Temperatura pracy od +10 st.C do 45 st.C.

Temperatura przechowywania od +5 st.C do 45 st.C.

W zestawie:

h)
)
)
K)

aparat USG,

sonda,

zrodto zasilania (baterie/akumulatory) — dwa komplety,
tadowarka Zzrodta zasilania z sieci 230 50 Hz z przewodem
zasilajgcym,



[) przejsciowka do ztgcza do pamieci zewnetrznej w celu transmisiji
obrazow do pamieci zewnetrznej,
m) opakowanie transportowe typu walizka,

n) instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim
dostarczona wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektronicznej.

Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamdwienia w postaci wyrobow wyszczegdlnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

2.1. Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobéw wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc aktualne dane witasne lub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

2.2 Sporzgdzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedgcych

przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru
Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on
rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,

podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat
juz przydzielony); Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE
(jezeli zostat przydzielony) lub - gdy brak NCAGE - danych
teleadresowych  odpowiednio:  producenta Ilub  dostawcy,
podwykonawcy.

2.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i
bez dodatkowych optat.

3 Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) — Wojskowe
Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska 28a, 00-909
Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku, gdy wyroby
wyszczegolnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcdédw zagranicznych,
odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju producenta/dostawcy tych
wyrobow.
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Zalacznik nr 5.9 do SIWZ

WYMAGANIA EKSPLOATACYJNO-TECHNICZNE
DLA
OGRZEWACZA PLYNOW INFUZYJNYCH

Dziatanie na zasadzie ogrzewania przeptywowego.
Maksymalny przeptyw 6 litréw/ godzine.
Praca w trybie ciggtym.

Temperatura regulacji grzania w zakresie 37 - 41 °C, regulowana
co 0,5 °C, monitorowana na panelu urzgdzenia.

Wyltgczenie w przypadku przegrzania powyzej temperatury 42 °C.
Czas nagrzewania nie dtuzszy niz 2 minuty.

Funkcje alarmowe i autotestowe informujgce o zbyt niskiej lub zbyt
wysokiej temperaturze.

Konstrukcja obudowy pozwalajgca na szybki i fatwy montaz do wszystkich
nadajgcych sie do tego stojakoéw infuzyjnych i szyn do mocowania
urzadzen.

Napiecie zasilania 220-240 V 50 Hz.

10. Stopien ochrony IPX4.

11.Masa do 3 kg.

12. Wymiary maksymalnie (szer. x wys. x gteb.) 300 x 300 x 200 mm.

13.W zestawie 25 szt. pakietow infuzyjnych oraz systemem ogrzewania

przewodow infuzyjnych na ich dtugosci.

14. Opakowanie transportowe na komplet wyposazenia.

15. Instrukcja uzytkowania i eksploatacji w jezyku polskim dostarczona wraz

z wyrobem w wersji papierowej i elektroniczne;j.

Klauzula kodyfikacyjna:

1.

2.

Przedmiot zamdwienia w postaci wyrobow wyszczegolnionych w umowie
wraz z czesciami zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi,
konserwacyjnymi i narzedziami, podlega kodyfikacji zgodnie z zasadami
Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification System).
Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:



2.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych
danych technicznych wyrobow wyszczegdlnionych w pkt. 1.,
wykorzystujgc  aktualne dane wlasne Iub pozyskane od
podwykonawcow i poddostawcow.

2.2 Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedgcych
przedmiotem zamowienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego -
RN (oznaczenia wyrobu pod jakimi jest on rozpoznawany przez
Wykonawce - producenta, dostawce, podwykonawce); Numeru
Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat juz przydzielony); Kodu
Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE (jezeli zostat przydzielony)
lub - gdy brak NCAGE - danych teleadresowych odpowiednio:
producenta lub dostawcy, podwykonawcy.

2.3 Przekazania danych, o ktéorych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie
do 30 dni od momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez
dodatkowych optat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego,
bedzie polskie biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) —
Wojskowe Centrum Normalizacji, Jakosci i Kodyfikacji, ul. Nowowiejska
28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W przypadku,
gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcéw
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju
producenta/dostawcy tych wyrobow.



Zatacznik nr 6 do SIWZ

WYKAZ WYKONANYCH/ WYKONYWANYCH ZAMOWIEN

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Przedstawiamy wykaz zamdwien wykonanych/wykonywanych, w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie, w zakresie niezbednym do wykazania
spetnienia warunku posiadania wiedzy i dodwiadczenia, ktérego opis sposobu oceny
zawarty jest w Rozdziale 1X ust. 1 pkt c.

Zadanie Nr........ (wpisa¢ numer wybranego zadania)

Podmiot narzecz .
Przedmiot

ktoérego wykonanol/jest Data Wartos¢
. wykonanego/ . Nr umowy/
L.p. wykonywane wykonania zamoOwienia L.
L . wykonywanego Zamoéwienia
zamowienie (nazwa i (od - do) oL brutto (zt)
zamowienia
adres)
1 2 3 4 5 6

(Imie i nazwisko)

Do wykazu nalezy dotgczy¢ dokumenty potwierdzajgce, ze zamdwienia te zostaty

wykonane lub sg wykonywane nalezycie tj.:

— poswiadczenie, z tym Zze w odniesieniu do nadal wykonywanych dostaw lub ustug
okresowych lub ciggtych poswiadczenie powinno byé wydane nie wczesniej niz na 3
miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

— oSwiadczenie wykonawcy — jezeli z uzasadnionych przyczyn o obiektywnym
charakterze wykonawca nie jest w stanie uzyskaé¢ poswiadczenia, o ktérym mowa
powyzej.




Zalgcznik nr 7 do SIWZ

»Projekt”
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY (prawo opciji)
UMOWANS ...cvvieieinins 12020

Zawarta W dniu ............oe r. w Celestynowie, pomiedzy: Skarbem Panstwa
Wojskowym Osrodkiem Farmacji i Techniki Medycznej-Celestynow NIP: 532-001-50-17,
Regon: 010043013, posiadajgcym siedzibe w Celestynowie przy ul. Wojska Polskiego

57, reprezentowanym przez: Komendanta ............ccoovoviiiiiiiiiiiiiinannn. zwanym w
dalszej czesci umowy ,Zamawiajgcym”,

a

(nazwa firmy) .............oeeee JNIP ,Regon .................... zarejestrowang
............................... (wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej/KRS) posiadajgca
SIEAZIDE Wi ot e , adres poczty
elektronicznej:.........ooviiiiii , reprezentowang przez:
Pana/Panig.........c.cooiiiii i ,

zwang w dalszej czesci umowy ,Wykonawcg”
tgcznie zwani Stronami,

W rezultacie dokonania przez Zamawiajgcego wyboru oferty Wykonawcy, zgodnie
z wynikiem postepowania nr WOFITM/7/2020/PN o udzielenie zamdwienia w trybie
przetargu nieograniczonego prowadzonego zgodnie z ustawg z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 ze zm.) na dostawe sprzetu
medycznego w czesci nr........ zostata zawarta umowa o nastepujgcej tresci:

§ 1. PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ................. objeta zestawieniem asortymentowo
— ilosciowo — cenowym okreslonym zatgcznikiem nr 1 do niniejszej umowy,
stanowigcym jej integralng czesc.

2. Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ umowe zgodnie z SIWZ z Wymaganiami
Eksploatacyjno — Technicznymi stanowigcymi zataczniki od nr .... do ..., ze ztozong
ofertg, z nalezytg starannoscia, z zasadami wiedzy technicznej oraz obowigzujgcymi
przepisami prawa i normami obowigzujgcymi na terenie Polski i UE.

3. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany przedmiot umowy, o ktérym mowa w ust. 1 jest
dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej oraz zapewnia,
ze przedmiot umowy jest wolny od jakichkolwiek wad, a takze spetnia wszystkie
wymogi niniejszej umowy oraz jest zgodny z Wymaganiami Eksploatacyjno
— Technicznymi ( WET) stanowigcymi zataczniki od nr .... do ....

4. Jezeli w okresie obowigzywania umowy nastgpi wygasniecie waznosci dokumentéw
dopuszczajgcych  przedmiot umowy do obrotu, Wykonawca dostarczy
do Zamawiajgcego dokumenty dopuszczajgce do obrotu niezwiocznie
po wygasnieciu waznosci dokumentow ztozonych w ofercie — przy czym nie pdzniej
niz w terminie 5 dni roboczych (tj. od poniedziatku do piagtku) liczonych od dnia
wygasniecia waznosci dokumentow ztozonych przez Wykonawce w ofercie.
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. Wykonawca gwarantuje wysokg jakos¢, niezmiennos¢ cech oraz jednolitos¢

zaoferowanego w ofercie asortymentu przez caty okres obowigzywania umowy.

§ 2. WARTOSC UMOWY BRUTTO

. Catkowita maksymalna warto§¢ umowy wynosi tgcznie z VAT ....ccecvuenees zlotych
(stownie: .....cevvviiiii e, ztotych i groszy).
. W sktad wynagrodzenia o ktérym mowa w ust. 1 wchodzg nastepujgce elementy:

1) Wynagrodzenie za wykonanie zamdwienia podstawowego (gwarantowanego)

w kwocie tgcznie z VAT .vveiiiiiiinnns zlotych (stownie zlotych:
................................... i groszy).

2) Wynagrodzenie za wykonanie zamdwien objetych prawem opcji w kwocie
tacznie z VAT e, ztotych  (stownie ziotych:
................................ i groszy).

Wysokos¢ cen jednostkowych przedmiotu umowy okresla zatgcznik nr 1 do umowy.
W przypadku zamowien objetych prawem opcji, bedg obowigzywac ceny ujete
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

. Wynagrodzenie wykonawcy za realizacje przedmiotu umowy obejmuje wszelkie

koszty, ktére poniesie Wykonawca, w tym w szczegolnosci koszty transportu,
opakowania, zatadunku, roztadunku, opfaty, podatki, cta itp.

. Wartos¢ zamowienia opcjonalnego jest wartoscig maksymalng a jej niezrealizowanie

nie moze stanowi¢ podstaw dla Wykonawcy dochodzenia jakichkolwiek roszczen
z tego tytutu.

. Wartoscig koncowg umowy bedzie wartos¢ faktycznie zrealizowanego i przyjetego

przedmiotu umowy.

. Ceny jednostkowe poszczegdélnych pozycji asortymentowych okreslone

w zestawieniu asortymentowo — ilosciowo — cenowym, stanowigcym zatacznik nr 1
do umowy muszg byc¢ identyczne z cenami jednostkowymi poszczegolnych pozyciji
asortymentowych okreslonymi na fakturze VAT.

. taczna wartos¢ wystawionych faktur w okresie obowigzywania umowy nie moze

przekroczy¢ wartosci brutto umowy okreslonej w ust. 1.

Ceny jednostkowe przedmiotu umowy okreslone w zatgczniku nr 1 do umowy sg state
przez caty okres obowigzywania umowy. Zmiana cen zakupu przedmiotu umowy
przez Wykonawce, stawek celnych, innych podatkéw poza (VAT), optat kosztéw
transportu, nie uprawnia Wykonawcy do zmiany cen jednostkowych netto przedmiotu
umowy okreslonych w zatgczniku nr 1 do umowy.

§ 3. TERMIN WYKONANIA UMOWY | MIEJSCE DOSTAWY

. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony tj. od dnia podpisania do dnia

30 listopada 2021 r. Umowa ulega rozwigzaniu z dniem zrealizowania ostatniej
dostawy, jednakze nie pozniej niz z uptywem terminu, o ktérym mowa w zdaniu
poprzednim, nawet w przypadku niezrealizowania catego zakresu dostaw.

. W przypadku uptywu terminu, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym Wykonawcy nie

przystuguje roszczenie w zwigzku z nie zrealizowaniem catego zakresu dostawy.

. Odbiorcg przedmiotu umowy jest Wojskowy Osrodek Farmaciji i Techniki Medycznej

w Celestynowie — zwany dalej ,Odbiorcg”.
Uzytkownikiem przedmiotu umowy sg jednostki (komorki organizacyjne) Resortu
Obrony Narodowej (RON).



. Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy kompletnego przedmiotu umowy
stanowigcego zamowienie podstawowe (gwarantowane) w terminie ....................

dni od dnia podpisania umowy, to jest do dNnia .....ceeeeeieieienerareannnns r. jednakze nie
pozniej niz do 30.11.2020 r. (w zaleznosci od tego, ktory z w/w termindéw uptynie
wczesniej).

. Wykonawca zobowigzuje sie do dostawy kompletnego przedmiotu umowy
stanowigcego zamdéwienie realizowane w wyniku prawa opcji w terminie ................
dni od dnia otrzymania zamowienia z prawem opcji, jednakze nie pozniej niz do
30.11.2021 r. (w zaleznosci od tego, ktéry z w/w termindw uptynie wczesniej).

. Zamawiajagcy dopuszcza mozliwos¢ dostarczenia przedmiotu umowy w podziale
na czesci tj. zadanie, przy czym realizacja konkretnej czesci/zadania musi nastgpi¢
jednorazowo, a terminy dostawy cato$ci przedmiotu umowy nie moze przekroczyc
terminu okreslonego w zdaniach poprzednich.

§ 4. SPOSOB DOSTAWY | ZASADY ODBIORU

. Tryb i zasady odbioru przedmiotu umowy ustala sie nastepujaco:

1) Wykonawca, na minimum 5 dni kalendarzowych przed planowang dostawa,
powiadomi o tym fakcie Zamawiajgcego pisemnie - poczta, kurier, drogg mailowa
lub faksem.

2) Dostawa przedmiotu umowy zrealizowana zostanie w dzien roboczy
(tj. od poniedziatku do pigtku) w godzinach 8:00 — 12:00.

3) Dostarczenie przedmiotu umowy odbywaé sie bedzie transportem spetniajgcym
warunki okreslone w wymaganiach producenta dla przechowywania i transportu
danego asortymentu.

4) Przedmiot umowy musi byc¢:

— fabrycznie nowy;

— zapakowany i dostarczony w oryginalnych opakowaniach oznakowanych
nazwag producenta/importera oraz opisem zawartosci;

— opakowany indywidualnie w wewnetrzne, hermetyczne opakowania
uniemozliwiajgce kontakt z atmosferg, zawilgoceniem, itp. Podczas
transportu i sktadowania — dotyczy w szczegolnosci materiatow, ktére pod
wptywem powietrza moga straci¢ swoje wtasciwosci;

— w przypadku gdy czes¢ przedmiotu umowy wymaga przepakowania,
przedmiot umowy musi by¢ dostarczony w opakowaniu zabezpieczajgcym;

5) Wykonawca dostarczy z przedmiotem umowy ulotki w jezyku polskim
zawierajgce wszystkie niezbedne dla bezposredniego uzytkownika informacje
0 asortymencie, w tym o0 sposobie jego przechowywania.

6) Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia wraz z przedmiotem umowy
dokumentu wilasnego zgodnego =ze stanem ilosciowym, jako$ciowym
i wartosciowym (ceny brutto) zgodnego z zatgcznikiem nr 1 do umowy. (W
zakresie ztozonych przedmiotow umowy sktadajgcych sie z autonomicznych i
kompletnych urzadzen Wykonawca dotgczy do ww. dokumentu wiasnego
zestawienie asortymentowo-cenowe dotyczgce ww. urzgdzen sktadowych zgodnie
z zatgcznikiem 1a)* Jezeli dotyczy sprzetu ztozonego.

7) Upowaznione osoby ze strony Zamawiajgcego, dokonajg odbioru dostarczonego
przez Wykonawce przedmiotu umowy w ten sposéb, ze po sprawdzeniu go pod
wzgledem ilosciowym, jakosciowym i dokumentacyjnym, strony sporzgadzag




i podpiszg ,Protokét zdawczo -odbiorczy”, ktérego wzor stanowi zatacznik nr 2 do
umowy.

8) Zamawiajgcy sprawdzi przedmiot umowy pod wzgledem ilosciowym

9)

10)

11)

12)

13)

i jako$ciowym w terminie do 7 dni roboczych od dnia rzeczywistej dostawy.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢ przediuzenia terminu do sprawdzenia
przedmiotu umowy pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym o maksymalnie 30
dni. W takim przypadku upowaznione osoby ze strony Zamawiajgcego
i Wykonawcy sporzgdzg i podpiszg jedynie "Protokdt depozytowy”, ktérego wzor
stanowi zatgcznik nr 3 do umowy, za$§ dopiero po sprawdzeniu przez
Zamawiajgcego asortymentu pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym strony
sporzadzg i podpiszg "Protokdt zdawczo-odbiorczy", ktérego wzor stanowi
zatgcznik nr 2 do umowy.

Zamawiajacy dopuszcza realizacje dostawy przez Wykonawce systemem
zleconym (np. firma kurierska), z zastrzezeniem, iz realizacja dostawy systemem
zleconym powinna zapewni¢ Zamawiajgcemu mozliwosé rozpakowania
i sprawdzenia dostarczanego przedmiotu umowy pod wzgledem ilosciowym
i jakosciowym oraz zgodno$ci z umowg, w czasie zapewniajgcym Zamawiajgcemu
rzetelne przyjecie towaru.

Wykonawca badz jego przedstawiciel jest zobligowany w kazdym przypadku
do obecnosci przy odbiorze w siedzibie Zamawiajgcego. Nieobecnos¢ Wykonawcy
badz jego przedstawiciela ma ten skutek, ze sporzgdzony jednostronnie tylko
przez Zamawiajgcego ,Protokét zdawczo — odbiorczy” zostanie podpisany
jednostronnie przez Zamawiajgcego i nastepnie przekazany Wykonawcy — bez
mozliwosci wniesienia do jego tresci uwag.

W przypadku jakichkolwiek uwag Zamawiajgcego w trakcie przyjmowania
przedmiot umowy uwaza sie za nieprzyjety w wadliwej czesci o czym decyduje
Zamawiajgcy, wéwczas zostanie sporzadzony przez Zamawiajgcego "Protokot
niezgodnosci", ktérego wzor stanowi zatgcznik nr 3a do umowy, zawierajgcy uwagi
i niedociggniecia, podpisany przez upowaznione osoby ze strony Zamawiajgcego
i Wykonawcy, a w przypadku dostawy realizowanej przez firme zewnetrzng (np.
firma kurierska) bgdz nieobecnosci Wykonawcy lub jego upowaznionych
przedstawicieli, "protokét niezgodnosci" zostanie sporzadzony i podpisany
jednostronnie tylko przez Zamawiajgcego i nastepnie przekazany Wykonawcy bez
mozliwosci wniesienia uwag do jego tresci.

Wykonawca zobowigzany jest do odebrania na wiasny koszt wadliwego i/lub
nieprzyjetego przedmiotu umowy. Zamawiajgcy wystosuje do Wykonawcy
wezwanie do odebrania wadliwego i/lub nieprzyjetego przedmiotu umowy,
w ktérym okresli termin w jakim Wykonawca bedzie zobowigzany do odebrania
przedmiotu umowy (min. 7 dni). W przypadku uchybienia terminu okreslonego
przez Zamawiajgcego znajdujg wprost zastosowanie postanowienia dotyczace kar
umownych.

W sytuacji nieprzyjecia dostawy przez Zamawiajgcego w zakresie wadliwej
czesci przedmiotu umowy, strony sporzadzg i podpiszg ,Protokét zdawczo —
odbiorczy” dotyczacy jedynie czesci niewadliwego przedmiotu umowy, zas w
stosunku do wadliwej czesci przedmiotu umowy ,Protokét zdawczo — odbiorczy”
zostanie sporzadzony i podpisany przez strony po ponownym dostarczeniu przez
Wykonawce niewadliwego przedmiotu umowy zgodnego z wymaganiami SIWZ
oraz ztozong w postepowaniu ofertg.
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14) W przypadku gdy Wykonawca nie dostarczy wolnego od wad przedmiotu umowy
w terminie 14 dni roboczych, Zamawiajgcy bedzie mogt wedtug swojego wyboru,
zachowujgc uprawnienie do dochodzenia kar umownych lub odszkodowania
uzupetniajgcego  przewyzszajgcego te  kary, wezwaé  Wykonawce
do niezwtocznego wykonania umowy albo naby¢ przedmiot umowy w zakresie
niewykonanej czesci umowy na koszt i ryzyko Wykonawcy. Zamawiajgcy jest
wowczas upowazniony do potrgcenia z ceny naleznej Wykonawcy kwoty, ktorg
Zamawiajacy zapfaci za nabyty w ten sposob przedmiot umowy w zakresie
niewykonanej czesci umowy.

15) Terminem wykonania umowy, w przypadku wymiany przez Wykonawce wadliwego
przedmiotu umowy, jest data sporzgdzenia i podpisania ,Protokotu zdawczo —
odbiorczego” dotyczgcego wymienionych przez Wykonawce wadliwych czeéci
przedmiotu umowy na zgodne z wymaganiami SIWZ oraz ztozong w postepowaniu
oferta.

. Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ (ryzyko utraty, uszkodzenia itp.) za przedmiot

umowy do podpisania ,Protokotu zdawczo odbiorczego”.

. Wykonawca zobowigzuje sie do opracowania uzupetnionej w czesci B i C (i o ile jest

to mozliwe w czesci D) karty wyrobu (wzér zatgcznik nr 7) w formie elektronicznej i
przestanie jej Zamawiajgcemu na adres e-mail: wofitm.odbior@ron.mil.pl, nie pozniej
niz na 5 dni kalendarzowych przed planowanym dniem dostawy. Nazwg pliku jest
numer umowy. Dostarczenie karty wyrobu jest wymagane przy pierwszej dostawie
asortymentu w ramach umowy. Karta wyrobu do pobrania przez Wykonawce
znajduje sie na stronie internetowej Zamawiajgcego pod adresem:
https://wofitm.wp.mil.pl/pl/bip/info/2-karta-wyrobu/eon3-karta-wyrobu.
Strony ustalajg ze, Wykonawca dostarczy peten opis instrukcji do urzadzen,
a Uzytkownik zobowigzuje sie do jej $cistego stosowania. Odpowiedzialnoscig za
nieprawidtowo$¢ w funkcjonowaniu urzgdzenia obcigzajg uzytkownika. Obowigzek
udowodnienia winy Uzytkownikowi w eksploatacji przedmiotu umowy spoczywa na
Wykonawcy.

§ 5. ODPOWIEDZIALNI ZA REALIZACJE UMOWY

. Odpowiedzialnym za realizacje umowy (podpisanie protokotdw) z ramienia
Zamawiajgcego sa:
1) Grupa Odbioru i Kontroli Dostaw
tel. 261 894 184, fax. 261 894 091, e-mail : wofitm@ron.mil.pl

. Odpowiedzialnym za realizacje umowy z ramienia Wykonawcy sa:
L) —tel

§ 6. GWARANCJA

. Wykonawca odpowiada za wady fizyczne i prawne ujawnione w dostarczonym
przedmiocie umowy i ponosi z tego tytutu petng odpowiedzialnos¢. Jest
odpowiedzialny wzgledem Zamawiajgcego, jezeli dostarczony przedmiot umowy jest
wadliwy lub niezgodny z umowg, w tym:

1) stanowi wtasnos¢ osoby trzeciej albo, jezeli jest obcigzony prawem osoby trzeciej;
2) ma wade zmniejszajgcg warto$¢ Ilub uzytecznos¢ wynikajagcg z jego
przeznaczenia, nie ma wiasciwosci wymaganych w tresci SIWZ, czy tez nie spetnia
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norm dotyczacych przedmiotu zamdwienia, powszechnie obowigzujgcych w chwili
dostarczenia przedmiotu umowy do Zamawiajgcego albo jezeli dostarczono go
w stanie niezupetnym (niekompletnym).
O wadzie fizycznej przedmiotu umowy Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawce
w chwili ujawnienia w nim wad fizycznych, w celu realizacji przystugujgcych z tego
tytutu uprawnien. Forme zawiadomienia stanowi ,,Protokot reklamacii” (wzor zatgcznik
nr 5) wykonany przez Zamawiajgcego lub jego reprezentanta, przekazany
Wykonawcy w terminie 60 dni kalendarzowych od daty ujawnienia wady.

. Wykonawca jest zobowigzany do usuniecia wad fizycznych przedmiotu umowy

albo do dostarczenia w zamian odpowiedniej ilosci nowego przedmiotu umowy-
wolnego od wad, jezeli te wady ujawnig sie w okresie gwarancji.

Jezeli w wykonaniu swoich obowigzkéw Wykonawca dostarczyt Zamawiajgcemu
zamiast wadliwego przedmiotu umowy taki sam nowy - wolny od wad, termin
gwarancji biegnie na nowo od chwili jego dostarczenia. Wymiane przedmiotu
Wykonawca dokona bez zadnej doptaty, nawet gdyby ceny ulegty zmianie.

. Wykonawca zapewni, ze dostarczony przedmiot umowy bedzie objety...... gwarancja

jakoséci (termin zgodny z zatgcznikiem nr 1 do umowy) liczagc od daty podpisania
~Protokotu zdawczo-odbiorczego” przedmiotu umowy.

. W okresie gwarancji o ktérej mowa w ust. 5 ciezar i koszt realizacji wszystkich

procedur gwarancyjnych spoczywajg na Wykonawcy.

. Zamawiajacy moze wykorzysta¢ uprawnienia z tytutu gwarancji za wady fizyczne

przedmiotu umowy niezaleznie od uprawnien wynikajgcych z rekojmi.

. Gwarancja obejmuje rowniez przedmiot dostarczony przez kooperantéw

(podwykonawcow).

. Utrata roszczen z tytulu wad fizycznych nie nastepuje pomimo uptywu terminu

gwarancji, jezeli Wykonawca wade podstepnie zatait.

W przypadku stwierdzenia w okresie gwarancji wad fizycznych w dostarczonym

przedmiocie umowy Wykonawca:

1) naprawi lub wymieni wadliwy przedmiot umowy na nowy w ciggu 7 dni

roboczych od daty otrzymania ,Protokotu reklamac;ji” (wzér zatgcznik nr 5);

2) termin gwarancji wymienionego przedmiotu umowy rozpocznie bieg na nowo
od chwili jego dostarczenia,

3) w przypadku gdy Wykonawca nie dostarczy wolnego od wad przedmiotu umowy
w terminie wskazanym powyzej w ust. 10 pkt 1, Zamawiajgcy bedzie mogt wedtug
swojego wyboru, zachowujgc uprawnienie do dochodzenia kar umownych lub
odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajgcego te kary, wezwac¢ Wykonawce
do niezwtocznej wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad albo nabyé
przedmiot umowy, ktérego Wykonawca nie wymienit na wolny od wad na koszt i
ryzyko Wykonawcy. Zamawiajgcy jest wowczas upowazniony do potrgcenia z ceny
naleznej Wykonawcy kwoty, ktérg Zamawiajgcy zaptaci za nabyty w ten sposéb
przedmiot umowy w zakresie niewykonanej czesci umowy lub do dochodzenia
ceny jakg zaptacit.

Wykonawca zobowigzany jest do niezwiocznego naprawienia w petnym zakresie

wszystkich szkod réwniez po stronie 0sob trzecich, powstatych w wyniku dostarczenia

wadliwego przedmiotu umowy Ilub nienalezytego wywigzania sie z warunkow
niniejszej gwarancji.

Zamawiajgcy zastrzega, sobie prawo do wyboru rodzaju gwarancji pomiedzy prawami

i obowigzkami wynikajgcymi z gwarancji udzielonej przez Wykonawce albo prawami
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1.
umowy bedzie ptatne przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany
na fakturze VAT, w terminie do 30 dni od daty jej otrzymania przez Zamawiajgcego.
Termin ptatnosci faktury bedzie oznaczony w tresci faktury, w nastepujgcy sposob:
,zgodnie z umowg” lub ,w terminie 30 dni od daty otrzymania faktury”.

2.

10.
11.

12.

i obowigzkami wynikajgcymi z gwarancji udzielonej przez producenta (tzw. gwarancji
producenta) — w zaleznosci od tego, ktére z nich bedg korzystniejsze dla
Zamawiajgcego.

Wszelkie prawa z tytutu gwarancji wykonuje Zamawiajgcy bezposrednio lub jednostka
Resortu Obrony Narodowej, uzytkujgca przedmiot umowy.

§ 7. WARUNKI PLATNOSCI

Wynagrodzenie Wykonawcy tytutem nalezytego wykonania postanowien niniejszej

Podstawg do wystawienia faktury VAT jest nalezyte wykonanie przedmiotu umowy,
potwierdzone protokotem zdawczo-odbiorczym podpisanym przez upowaznione
osoby ze strony Zamawiajgcego i Wykonawcy oraz catkowita zgodnos$¢ przedmiotu
umowy z zatgcznikiem nr 1 do przedmiotowej umowy.

. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo odmowy przyjecia faktury wystawionej przed

datg catkowitego wykonania przedmiotu umowy oraz z terminem ptatnosci
oznaczonym w inny sposob niz okreslony w ust. 1. W przypadku, gdy wraz
z przedmiotem umowy zostanie dostarczona faktura, Zamawiajgcy co do zasady
dokona jej zwrotu do czasu catkowitego przyjecia przedmiotu umowy.

Za termin zaptaty uwazany bedzie dzien obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

. Wszystkie koszty bankowe powstate po stronie Zamawiajgcego pokryje

Zamawiajacy, a po stronie Wykonawcy — Wykonawca.

. Za date powstania zobowigzania finansowego =z tytutu niniejszej umowy

Zamawiajgcego wobec Wykonawcy uwaza sie date wptywu faktury VAT wymienionej
w ust 1 wypetnionej w sposdb niewadliwy zgodnie z ust 2 lub date wptywu ostateczne;j
faktury jg korygujace;j.

W przypadku nieprawidtowo wystawionej faktury przez Wykonawce termin ptatnosci,
o ktéorym mowa w ust. 1 bedzie biegt od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury korygujgce;j.

Wszelkie rozliczenia z Wykonawcag dokonywane bedg w walucie polskie;.

. Zamawiajgcy nie udziela Wykonawcy zaliczek na poczet realizacji przedmiotu

umowy.
Zamawiajgcy informuje, iz dopuszcza przestanie ustrukturyzowanej faktury
elektronicznej.

Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do realizacji pfatnosci z wykorzystaniem
mechanizmu ,podzielnej ptatnosci”.

Rachunek bankowy widniejgcych na fakturze VAT musi by¢ zgodny z rachunkiem
umieszczonym w ,wykazie podmiotéw zarejestrowanych jako podatnicy VAT,
niezarejestrowanych oraz wykreslonych i przywrdéconych do rejestru VAT,

§ 8. PRAWO OPCJI

. Zastrzezone na rzecz Zamawiajgcego prawo opcji polega na mozliwosci zgdania

dostawy przedmiotu umowy w zakresie, cenie i ilosci asortymentu okreslonego
w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

. Wykonawca nie moze odmowic realizacji prawa opcji, z zastrzezeniem, iz zostato ono

uruchomione w terminach przewidzianych w niniejszej umowie. Odmowa realizacji



zamoOwienia z prawa opcji uruchomionego w terminie skutkuje czesciowym
odstgpieniem od umowy i naliczeniem kar umownych.

3. Realizacja zamodwienia objetego prawem opcji jest uprawnieniem, a nie obowigzkiem
Zamawiajgcego.

4. Zamowienie objete prawem opcji bedzie realizowane na zasadach okreslonych
W niniejszej umowie, stosujgc odpowiednio postanowienia jak dla zamdwienia
podstawowego (gwarantowanego).

5. Wykonawcy nie bedg przystugiwaty zadne roszczenia z tytutu nieskorzystania przez
Zamawiajgcego z prawa opcji albo skorzystania w zakresie mniejszym
niz maksymalna ilos¢ asortymentu okreslona w zatgczniku nr 1 do niniejszej umowy.

6. Uruchomienie zamoéwienia w ramach prawa opcji nastapi poprzez skierowanie
do wykonawcy druku ,zamowienia opcjonalnego” — wzér stanowi zatgcznik nr 4
do niniejszej umowy.

7. W przypadku potrzeby uruchomienia zamdwienia w ramach prawa opcji, z terminem
realizacji krotszym niz postanowiono w niniejszej umowie, Zamawiajgcy w pierwszej
kolejnosci, zwraca sie do Wykonawcy z pytaniem o mozliwos¢ realizacji takiego
zamowienia. W przypadku pozytywnej odpowiedzi, Zamawiajgcy uruchomi prawo
opcji, z zastrzezeniem iz Wykonawca ktory wyrazit zgode na realizacje takiego
zamowienia z prawa opcji, bedzie ponosit wszelkie konsekwencje wynikajgce
z niniejszej umowy. W przypadku odmowy realizacji takiego zamdwienia
(z terminem realizacji krétszym), Wykonawca nie ponosi konsekwencji i nie jest
zwigzany zamowieniem z prawa opciji.

§ 9. WIERZYTELNOSCI

Wykonawca nie moze dokonaé sprzedazy i/lub zastawiania i/lub cesji wierzytelnoSci
naleznych od Zamawiajgcego bez pisemnej pod rygorem niewaznosci zgody
Zamawiajgcego.

§ 10. KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu nastepujgce kary umowne:

1) w razie odstgpienia od umowy w catosci, z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — 10% wynagrodzenia naleznego Wykonawcy tytutem realizacji
przedmiotu umowy okreslonego w § 2 ust. 1 umowy.

2) w razie odstgpienia od umowy w czesci, z przyczyn lezacych po stronie
Wykonawcy — 10% wartos¢ brutto (ceny) czesci przedmiotu umowy, tj.
w odniesieniu do kazdego odrebnego zadania (egzemplarza), od ktérej nastepuje
odstgpienie;

3) za opodznienie lub niedotrzymanie jakiegokolwiek terminu wynikajacego
z niniejszej umowy — 0,1% wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w odniesieniu
do kazdego odrebnego zadania (egzemplarza), ktérej dostawa zostata
opdzniona.

4) Za opdznienie w usunieciu wad ujawnionych w okresie gwarancji i rekojmi — 0,1%
wynagrodzenia naleznego Wykonawcy w odniesieniu do kazdego odrebnego
zadania (egzemplarza), ktérej dotyczy opdznienie lub niedotrzymanie terminu, za
kazdy rozpoczety dzieh opdznienia

5) W przypadku odmowy realizacji prawa opcji — 10% wartosci brutto uruchomionego
zamowienia opcjonalnego.



2.
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Kary umowne sg niezalezne.

Zamawiajgcy ma prawo do potrgcenia naliczonych kar umownych z wynagrodzenia
przystugujgcego Wykonawcy. Wykonawca oswiadcza, ze wyraza zgode
na potragcenie, w rozumieniu art. 498 i 499 Kodeksu cywilnego, powstatych naleznosci
z tytutu kar umownych przewidzianych w niniejszej umowie, z przystugujgcych mu
naleznosci. W celu skorzystania z uprawnien do potrgcenia obliczonych kar
umownych z wynagrodzenia przystugujgcego Wykonawcy, Zamawiajacy wystawi
Wykonawcy note zawierajgcg naliczenie kar umownych i niezaleznie od wystania noty
listem poleconym na adres Wykonawcy wskazany w umowie, w dniu wystawienia
noty przekaze jg Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres poczty elektronicznej
podany na wstepie umowy lub faxem. Strony ustalajg, iz terminem wymagalnosci
naleznosci z tytutu kar umownych wynikajgcych z niniejszej umowy jest dzien
wystawienia przez Zamawiajgcego noty ksiegowej obcigzajgcej strone z tytutu tych
kar umownych.

. Niezaleznie od mozliwosci dochodzenia od Wykonawcy kar umownych, Zamawiajacy

zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania z tytutu niewykonania lub
nienalezytego wykonania przez Wykonawce zobowigzania wynikajgcych z niniejszej
umowy, do wysokosci faktycznie poniesionej szkody, na zasadach ogdélnych Kodeksu
cywilnego.

. Strony nie ponosza odpowiedzialnosci za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie

obowigzkow wynikajgcych z umowy spowodowane sitg wyzszg. Za przypadki sity
wyzszej uwaza sie wszelkie nieznane stronom w chwili zawierania umowy zdarzenia,
zaistniate niezaleznie od woli stron, i na ktorych zaistnienie strony nie miaty zadnego
wptywu, takie jak np. wojna, atak terrorystyczny, pozar, powddz, epidemie, strajki o
zasiegu ogolnokrajowym, zarzgdzenia wtadz administracji publicznej itp. Strona
powotujgca sie na site wyzszg powinna zawiadomic drugg strone na pismie w terminie
7 dni od zaistnienia zdarzenia stanowigcego przypadek sity wyzszej pod rygorem
utraty prawa powotania sie na site wyzszg. Fakt zaistnienia sity wyzszej powinien byc,
w miare mozliwosci, potwierdzony dokumentem pochodzgcym od witasciwego organu
administracji publicznej.

. Opéznienie lub wadliwe wykonanie catosci lub czesci umowy z powodu sity wyzszej

nie stanowi dla Strony dotknietej sitg wyzszg naruszenia postanowien umowy.

§ 11. ODSTAPIENIE OD UMOWY

. Za nienalezyte wykonanie umowy przez Wykonawce, ktére moze stanowic przyczyne

odstgpienia od umowy przez Zamawiajgcego z powodu okolicznosci, za ktore
odpowiada Wykonawca (Zamawiajagcy ma prawo odstgpi¢é od umowy
w terminie 90 dni od powziecia wiadomosci o ponizszych okolicznoéciach) rozumie
sie w szczegolnosci:

1) Dostawe przedmiotu umowy niewtasciwej jakosci, wadliwego, uszkodzonego,
niezgodnego z wymaganiami okreslonymi w niniejszej umowie i zatgcznikami
stanowigcymi integralng czes$¢ umowy;

2) Dostawe przedmiotu umowy niekompletnego zaréwno w zakresie
wyposazenia, ukompletowania (ij. czesci sktadowych, jak i dokumentaciji,
certyfikatéw, oznaczen, znakowania, opakowania itp.);

3) Opodznienie w realizacji postanowien umowy;

4) Dostawe przedmiotu umowy posiadajgcego wady fizyczne jaki i prawne.



N

W przypadku opdznienia w wykonaniu przedmiotu umowy Zamawiajgcy moze
wyznaczy¢ wykonawcy dodatkowy termin na wykonanie umowy, a po jego uptywie
bezskutecznym uptywie odstgpi¢ od umowy z winy Wykonawcy.

. Odstgpienie w rozumieniu ust. 1 i/lub 2 jest skuteczne z dniem doreczenia

Wykonawcy jednostronnego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy.

. W przypadku likwidacji przedsiebiorstwa Wykonawcy, Zamawiajgcy ma prawo

odstgpi¢c od umowy w terminie 90 dni od powziecia wiadomos$ci o powyzszej
okolicznosci.

. Zamawiajgcemu przystuguje prawo odstgpienia od umowy w razie zaistnienia istotnej

zmiany okolicznosci powodujgcej, ze wykonanie catosci umowy lub jej czesci nie lezy
w interesie publicznym, lub dalsze wykonywanie umowy moze zagrozi¢ istotnemu
interesowi bezpieczenstwa panstwa lub bezpieczehAstwu publicznemu czego nie
mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajgcemu przystuguje
prawo odstgpienia od umowy lub jej czedci w terminie 30 dni od powziecia
wiadomosci o powyzszych okolicznosciach. W takim wypadku Wykonawca moze
zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu z tytutu wykonania czesci umowy.

. W przypadku odstgpienia od umowy Wykonawca moze zazgdac¢ wytgcznie zaptaty

z tytutu juz wykonanej czesci umowy, potwierdzonej przez Zamawiajgcego.

. W przypadku odstgpienia od umowy Zamawiajgcy wystosuje do Wykonawcy

wezwanie do odebrania wadliwego i/lub nieprzyjetego przedmiotu umowy, w ktory
okresli termin w jakim Wykonawca bedzie zobowigzany do odebrania przedmiotu
umowy. W przypadku uchybienia terminu okreslonego przez Zamawiajgcego znajdujg
wprost zastosowanie postanowienia dotyczgce kar umownych.

. W sytuacji skorzystania przez Zamawiajgcego z uprawnien do odstgpienia

od umowy Zamawiajgcy ziozy jednostronne oswiadczenie woli o odstgpieniu
skierowane do Wykonawcy i niezaleznie od wystania tego oswiadczenia
do Wykonawcy listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres Wykonawcy
wskazany w umowie, przekaze je Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres poczty
elektronicznej podany na wstepie umowy lub faxem na wskazany w komparycji
nr faxu. Strony ustalajg, iz terminem w jakim Wykonawca uzyskat wiedze
0 ztlozonym przez Zamawiajgcego oswiadczeniu o odstgpieniu od umowy jest dzien
wystania tego oswiadczenia Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres poczty
elektronicznej podany na wstepie umowy lub faxem na wskazany w komparycji
nr faxu. Powyzsze uprawnienia nie wykluczajg mozliwosci osobistego doreczenia
o$wiadczenia w siedzibie wykonawcy.

§ 12. KOOPERANCI

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie czesci zamoéwienia podwykonawcy.

. Zamawiajacy zgda wskazania przez wykonawce czesci zamowienia, ktdrych

wykonanie zamierza powierzy¢ podwykonawcom, i podania przez wykonawce firm
podwykonawcow.

. Zlecenie wykonania czesci umowy podwykonawcom nie zmienia zobowigzan

Wykonawcy wobec Zamawiajgcego za wykonanie tej czesci umowy. Wykonawca jest
odpowiedzialny za dziatania, uchybienia i zaniedbania podwykonawcéw w takim
samym stopniu jakby to byty dziatania, uchybienia lub zaniedbania Wykonawcy.

. Wykonawca nie moze zwolni¢ sie od odpowiedzialnosci wzgledem Zamawiajgcego

z tego powodu, ze niewykonanie lub nienalezyte wykonanie umowy przez
Wykonawce byto nastepstwem niewykonania Iub nienalezytego wykonania



zobowigzan wobec Wykonawcy przez jego kooperantow, poddostawcéw
i podwykonawcow.
§ 13. REKOJMIA

1. Odpowiedzialnos¢ z tytutu rekojmi za wady przedmiotu umowy strony rozszerzajg
w nastepujgcy sposob:

1) Okres rekojmi jest réwny terminowi przydatnosci do uzycia przedmiotu umowy.

2) Niezaleznie od rodzaju wady przedmiotu umowy, Zamawiajgcemu przystuguja
wszelkie prawa z tytutu rekojmi.

3) Wykonawca oswiadcza, iz dostarczony przedmiot umowy jest niewadliwy,
w przeciwnym razie Wykonawca poinformuje Zamawiajgcego na pismie
o wszelkich wadach istniejgcych w chwili wydania przedmiotu umowy,
Zamawiajgcy nie ma obowigzku badania przedmiotu umowy pod katem jego
wadliwosci. W przypadku ujawnienia sie wady w okresie rekojmi domniemywa sie,
ze wady wynikty z przyczyny tkwigcej juz poprzednio w przedmiocie umowy.

4) Jezeli sposrdd rzeczy bedgcych przedmiotem umowy tylko niektore sg wadliwe
i dajg sie odigczy¢ od rzeczy wolnych od wad, bez szkody dla obu stron,
Zamawiajgcy wedtug swojego wyboru uprawniony jest do odstgpienia od umowy
w catosci lub jedynie wadliwej czesci.

5) Zamawiajgcy zawiadamia Wykonawce o wadzie fizycznej przedmiotu umowy.
Forme zawiadomienia stanowi ,Protokot reklamacji” (wzoér zatgcznik nr 5)
wykonany przez Zamawiajgcego lub jego reprezentanta i przekazany Wykonawcy
w terminie 60 dni kalendarzowych od daty ujawnienia wady.

6) W przypadku stwierdzenia w okresie rekojmi wad fizycznych w dostarczonym
przedmiocie umowy Wykonawca:

a) wymieni wadliwy przedmiot umowy na nowy w ciggu 15 dni roboczych od daty
otrzymania ,Protokotu reklamac;ji”;

b) o$wiadcza, iz termin rekojmi rozpocznie bieg na nowo od chwili dostarczenia
niewadliwego przedmiotu umowy;

c) w przypadku gdy Wykonawca nie dostarczy asortymentu niewadliwego
w terminie wskazanym powyzej w ust. 1 pkt 6) ppkt a), Zamawiajgcy bedzie
mogt wedtug swojego wyboru, zachowujgc uprawnienie do dochodzenia kar
umownych lub odszkodowania uzupetniajgcego przewyzszajgcego te kary,
wezwac¢ Wykonawce do niezwiocznej wymiany asortymentu na niewadliwy albo
naby¢ asortyment, ktorego Wykonawca nie wymienit na niewadliwy
na koszt i ryzyko Wykonawcy. Zamawiajgcy jest wdwczas upowazniony
do potragcenia z ceny naleznej Wykonawcy kwoty, ktorg Zamawiajgcy zapfaci
za nabyty w ten spos6b asortyment w zakresie niewykonanej czesci umowy lub
do dochodzenia ceny jakg zaptacit.

7) Uprawnienia Zamawiajgcego z tytutu rekojmi w zaden sposob nie ograniczajg
mozliwosci dochodzenia przez niego odszkodowania na zasadach ogolnych.

8) Wszelkie prawa z tytutu rekojmi wykonuje Zamawiajgcy bezposrednio
lub jednostka resortu Obrony Narodowej, uzytkujgca towar.

2. W przypadkach nieuregulowanych w umowie dotyczacych uprawnien wynikajgcych z
gwarangcji lub rekojmi za wady fizyczne, stosuje sie odpowiednio przepisy Kodeksu
cywilnego.

3. Wykonawca zobowigzany jest do niezwtocznego naprawienia w petnym zakresie
wszystkich szkdd réwniez po stronie oséb trzecich, powstatych w wyniku dostarczenia
wadliwego asortymentu lub nienalezytego wywigzania sie z warunkow rekojmi.



§ 14. ZMIANA TRESCI UMOWY

1. Zmiana postanowien niniejszej umowy wymaga formy pisemnej, pod rygorem
niewaznosci.

2. Strony przewidujg nastepujgce mozliwosci zmiany umowy:

1) zamiana poszczegodlnego przedmiotu umowy, o ktérym mowa w § 1 ust. 1
umowy, na asortyment réwnowazny, tj. przedmiot umowy o cechach
odpowiadajgcych cechom lub lepszych od cech wskazanych w opisie przedmiotu
zamowienia, lecz oznaczonych innym znakiem towarowym;

2) zmiana nazwy handlowej produktu, o ile zmiana ta zostata dokonana przez

producenta i zostata potwierdzona stosownym dokumentem;

3) w zakresie koniecznym z powodu zmiany przepisow prawa powszechnie
obowigzujgcego;

4) brak przedmiotow umowy, ktére byly przedmiotem ziozonej oferty na rynku,
tj. producent danego towaru wycofat go z produkcji lub wprowadzit inne jego
oznaczenie, a ha jego miejsce wprowadzit towar o innym oznaczeniu i zmiany
te nie obnizajg standardu okreslonego umowag lub sg jakosciowo wyzsze;

5) zmiana producenta z zastrzezeniem, iz Wykonawca oferuje tzw. ,zamiennik”,
tj. asortyment réwnowazny, ktory spetnia wszystkie wymogi Zamawiajgcego,
z zastrzezeniem, ze cena nie moze by¢ wyzsza niz zaoferowana w ofercie;

6) zmiana danych podmiotowych Wykonawcy (np. w wyniku przeksztatcenia,
przejecia itp.);

7) innych istotnych postanowien umowy - gdy ich zmiana jest konieczna w zwigzku
ze zmiang decyzji wydawanych przez Ministra Obrony Narodowej, bgdz zmiang
wytycznych przetozonych Zamawiajgcego;

8) zmiany terminu wykonania umowy — gdy z powodu dziatania sity wyzszej nie jest
mozliwe wykonanie przedmiotu umowy w umowionym terminie, badz gdy
niewykonanie umowy w terminie wyniknie z przyczyn lezgcych po stronie
Zamawiajgcego lub uzytkownika koncowego;

9) przediuzenia terminu wykonania umowy, o okres nie dtuzszy niz okres trwania
postepowania odwotawczego przed Krajowg lzbg Odwotawczg oraz Sgdem
Powszechnym, w przypadku, gdy zostato wniesione odwotanie w postepowaniu
0 udzielenie zamdwienia publicznego;

10) zmiany liczby opakowan przedmiotu umowy (sposobu pakowania);

11) w przypadku zmiany stawki podatku od towardw i ustug, dotyczgcej przedmiotu
umowy, w wyniku zmiany przepisow o podatku od towaréw i ustug, ktére wejdg
w zycie po dniu zawarcia niniejszej umowy, wartos¢ brutto przedmiotu umowy
zostanie zmieniona na pisemny wniosek Wykonawcy oraz po zawarciu przez
Strony stosownego aneksu, w wyniku zastosowania zmienionej stawki podatku
od towardw i ustug. Zmiany mogg by¢ dokonane na pisemny wniosek Wykonawcy.

3. Zmiany, o ktérych mowa w ust. 2 mogg by¢ dokonane po ztozeniu przez Wykonawce
pisemnego wniosku wraz z podaniem okolicznosci uzasadniajgcych zmiane (np.
oswiadczenie od producenta przedmiotu umowy o wycofaniu z produkcji asortymentu
bedacego przedmiotem umowy) i warunkéw tej zmiany.

4. Wniosek, o ktorym mowa w ust. 3 powinien zawieraC uzasadnienie,
np. oswiadczenie od producenta przedmiotu umowy o wycofaniu z produkciji
bedacego przedmiotem umowy, informujgce o zaistnieniu sytuacji uzasadniajgce;j
Zmiang umowy.



5. Zmiana przedmiotu umowy, jest dopuszczalna pod warunkiem, ze przedmiot umowy
zaoferowany jako zamiennik zawiera w skfadzie te samg substancje aktywna,
w tej samej dawce oraz ma zarejestrowane te same wskazania, co wyrob objety
umowa.

6. Zamawiajgcy, dopuszcza dostarczenie przedmiotu umowy zamiennego
(rownowaznego, tj. takiego, ktory zaoferowany w ofercie zostatby uznany
za spetniajgcy warunki postawione w SIWZ) w stosunku do asortymentu, ktéry zostat
wskazany w  formularzu  asortymentowo-cenowym. Cena  zamiennika
nie moze byé wyzsza od ceny asortymentu okreslonego w formularzu
asortymentowo-cenowym. Dostarczenie zamiennika asortymentu moze nastgpi¢
po wczesniejszym powiadomieniu Zamawiajgcego i o ile Zamawiajgcy wyrazi
na to pisemng zgode.

Powyzsze wymaga sporzgdzenia Aneksu do umowy.

7. Zmiany przedmiotu umowy, w tym producenta oferowanego asortymentu

zamiennego itp. nie sg podstawg do zwiekszenia ceny jednostkowe;.

§ 15. WYMAGANIA DOTYCZACE ZNAKOWANIA KODEM KRESKOWYM

1. Dostarczony produkt ma by¢ oznaczony kodem kreskowym zgodnie z systemem

GS1:

1) Wyréb handlowy detaliczny, jednostkowy: mozna przestawi¢c w jednym
z wymienionych kodow kreskowym: GTIN-8 (EAN-8), GTIN-13 (EAN-13), ITF-14,
GS1-128 (szczegdlnie dla sprzetow gabarytowych), UPC-E, UPC-A.

2) Jednostka logistyczna: jezeli wystepuje nalezy przedstawi¢ w kodzie kreskowym
GS1-128 z GTIN-14 wraz z numerem SSCC.

GLN WOFITM 5906874944001 (1Z 410 — odbiorca).

2. Zamawiajgcy w przypadku watpliwosci przy identyfikacji wyrobu moze zwrdécié
sie do Wykonawcy o przekazanie dodatkowych danych na temat tego wyrobu:
- identyfikator GLN Wykonawcy;
- identyfikator GLN producenta wyrobu;
- Numer NSN (jezeli wyrdb taki numer posiada);
- wymiary, wage;
- symbol katalogowy.

§ 16. PRAWA MAJATKOWE

1. Wykonawca zobowigzuje sie, ze realizujgc Umowe nie naruszy praw majgtkowych
0s6b trzecich.

2. Wykonawca jest odpowiedzialny wzgledem Zamawiajgcego za roszczenia oséb
trzecich wynikajgce z naruszenia praw wiasnosci intelektualnej, w tym
za hieprzestrzeganie przepiséw ustawy z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim
i prawach pokrewnych.

§ 17. BEZPIECZENSTWO INFORMACJI | OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH

1. Informacjg w rozumieniu umowy sg wszelkie informacje, dokumenty lub dane
przekazane Wykonawcy przez Zamawiajgcego, uzyskane przez Wykonawce



10.

11.

12.

13.

w zwigzku z realizacjg umowy oraz wytworzone przez Wykonawce na potrzeby
realizacji umowy wykonawcze;.
Informacje stanowig wlasno$¢ Zamawiajgcego.

. Wykonawca moze przetwarza¢ powierzone mu przez Zamawiajgcego informacje

tylko przez okres obowigzywania Umowy.

. Wykonawca zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkich informacji,

a takze sposobdw zabezpieczenia informacji, zarowno w trakcie trwania Umowy, jak
i po jej wygasnieciu lub rozwigzaniu.

. Wykonawca zobowigzany jest do zastosowania wszelkich niezbednych Srodkow

technicznych i organizacyjnych zapewniajgcych ochrone przetwarzania informaciji,
a w szczegolnosci powinien zabezpieczy¢ informacje przed ich udostepnieniem
osobom nieupowaznionym, zabraniem przez osobe nieuprawniong, przetwarzaniem
z naruszeniem postanowien umowy, zmiang, utratg, uszkodzeniem lub zniszczeniem.

. Wykonawca zobowigzuje sie do dotozenia najwyzszej starannosci w celu

zabezpieczenia informacji uzyskanych w zwigzku z realizacja Umowy przed
bezprawnym dostepem, rozpowszechnianiem lub przekazaniem osobom trzecim.

. Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ wykonanie obowigzkdw w zakresie

bezpieczenstwa informaciji, w szczegdlnosci dotyczgcego zachowania w tajemnicy
informaciji, takze przez osoby, przy pomocy ktérych wykonuje Umowe
i Podwykonawcéw.

. Wykonawca moze udostepnia¢ informacje jedynie osobom, przy pomocy ktérych

wykonuje Umowe i Podwykonawcom, ktérym bedg one niezbedne do wykonania
powierzonych im czynnosci i tylko w zakresie, w jakim muszg mie¢ do nich dostep dla
celéw wykonania Umowy.

. Osoby skierowane przez Wykonawce do realizacji Umowy zobowigzane sg przed

przystgpieniem do jej wykonania do podpisania zobowigzania do zachowania
poufnosci informacji. Podpisane zobowigzanie nalezy przed przystgpieniem do
realizacji Umowy przekaza¢ Zamawiajgcemu.

Wykonawca ponosi wszelkg odpowiedzialnosc¢, tak wobec osob trzecich jak i wobec
Zamawiajgcegdo, za szkody powstate w zwigzku z niewykonywaniem lub nienalezytg
realizacjg obowigzkéw dotyczgcych informaciji.

Wykonawca zobowigzany jest do natychmiastowego powiadamiania i raportowania
Zamawiajgcemu o nieuprawnionym ujawnieniu lub udostepnieniu informacji lub
0 naruszeniu poufnosci informaciji:

-naadrese-mail: ...,

-faksem, nanumer: ..............cooi...

Wykonawca zobowigzuje sie po zakonczeniu realizacji Umowy do zwrotu
Zamawiajgcemu wszelkich informacji, wraz z no$nikami, a w przypadku utrwalenia
przez Wykonawce informacji — usuniecia z nosnikéw tych informacji, w tym réwniez
sporzadzonych kopii zapasowych, oraz zniszczenia wszelkich dokumentoéw i danych
mogacych postuzyé do odtworzenia, w catosci lub czesci informacji. Wykonawca
ztozy Zamawiajgcemu na te okolicznos¢ stosowne o$wiadczenie.

Wykonawca nie moze zwielokrotniaé, rozpowszechniaé, korzysta¢ w celach
niezwigzanych z realizacja Umowy oraz ujawnia¢ informacji osobom trzecim, bez
uzyskania w powyzszym zakresie pisemnej zgody Zamawiajgcego, o ile takie
informacje nie zostaty juz podane do publicznej wiadomosci lub nie sg publicznie
dostepne.

14. Wykonawca zobowigzany jest:



15.

16.

17.

18.

19.

20.

1) zapewni¢ kontrole nad tym, jakie informacje, kiedy, przez kogo oraz komu
sg przekazywane, zwiaszcza gdy przekazuje sie je za pomocag
teletransmisji danych,

2) zapewni¢, aby osoby, o ktéorych mowa w pkt 1, zachowywaly
w tajemnicy informacje oraz sposoby ich zabezpieczen.

Wykonawca odpowiada za szkode wyrzadzong Zamawiajgcemu przez ujawnienie,
przekazanie, wykorzystanie, zbycie lub oferowanie do zbycia informacji otrzymanych
od Zamawiajgcego wbrew postanowieniom Umowy. Zobowigzanie to wigze
Wykonawce réwniez po rozwigzaniu lub wygasnieciu Umowy, bez wzgledu na
przyczyne (w tym tez na podstawie wypowiedzenia lub odstgpienia).

W razie wystgpienia przez osobe trzecig z jakimikolwiek roszczeniami skierowanymi
do Zamawiajgcego w zwigzku z naruszeniem przez Wykonawce powierzonych mu
informaciji (réwniez jesli skutkiem tego naruszenia jest naruszenie débr osobistych
osbéb trzecich), Wykonawca zobowigzuje sie do pokrycia wszelkich kosztéw
zwigzanych z dochodzeniem roszczen przez te osoby trzecie, w tym zasgdzonych
kwot odszkodowania oraz kosztow obstugi prawnej, w terminie 14 dni od daty
doreczenia wezwania do zaptaty.

Wykonawca zapewni w okresie obowigzywania niniejszej umowy petng ochrone
danych osobowych, zgodnie z postanowieniami rozporzgdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (rodo),
a takze przepisami ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz.
U. z 2018 r. poz. 1000).

Wykonawca oswiadcza, ze dysponuje srodkami, doswiadczeniem, wiedzg

i wykwalifikowanym personelem, gwarantujacym prawidiowe przetwarzanie danych
osobowych w ramach przedmiotowego zamowienia, w tym nalezytymi
zabezpieczeniami umozliwiajgcymi przetwarzanie danych osobowych.

Wykonawca zobowigzuje sie do niewykorzystywania powierzonych danych w celach
innych niz okre$lone w umowie, oraz przetwarzania ich wytgcznie w miejscu
wskazanym w umowie.

Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwo$¢ przeprowadzenia kontroli u Wykonawcy
w zakresie poprawnosci przetwarzania danych osobowych.

§ 18. INNE POSTANOWIENIA

. Przez dni robocze na potrzeby niniejszej umowy rozumie sie dni od poniedziatku

do piatku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy:
1. Prawa zamowien publicznych, Kodeksu cywilnego;
2. innych aktéw prawnych, obowigzujgcych w tym zakresie.

. Wszelkie spory wynikle z niniejszej umowy strony bedg staraly sie rozwigzac

na drodze postepowania polubownego. W przypadku niemoznosci rozstrzygniecia
sporu w drodze postepowania polubownego, strony poddadzg spér pod rozwigzanie
sgdowi powszechnemu, wiasciwemu dla siedziby Zamawiajgcego.

W razie watpliwosci dotyczgcych informacji zawartych w poszczegdinych
dokumentach kontraktowych obowigzuje nastepujgca kolejnoS¢ waznosci
dokumentow:



1) Umowa podpisana przez obydwie strony;

2) Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamowienia;

3) Oferta Wykonawcy ztozona w postepowaniu przetargowym
nr WOFiTM/7/2020/PN

5. Strony zobowigzujg sie do niezwlocznego, wzajemnego poinformowania 0 zmianie
swojego adresu zamieszkania/siedziby, danych osobowych/rejestrowych, rachunku
bankowego, adresu poczty elektronicznej, numeru fax itp. Brak takiego
powiadomienia bedzie skutkowaé tym, iz korespondencja, przekazy pieniezne
i przelewy bankowe kierowane na dotychczasowy adres, rachunek bankowy bedag
przez strony traktowane jako doreczone.

6. Strony postanawiajg, ze wszelkie oswiadczenia Zamawiajgcego lub odbiorcow
koncowych (uzytkownikow), w tym w szczegolnosci protokoty reklamaciji, moga by¢
kierowane do Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres poczty elektronicznej
podany na wstepie umowy lub faksem na wskazany w komparycji numer faksu,
z zastrzezeniem wskazanym w poprzednim ustepie. Strony ustalajg, iz termin
w jakim Wykonawca uzyskat wiedze o ztozonym przez Zamawiajgcego
lub odbiorcow koncowych (uzytkownikow) odwiadczeniu jest dzieh wystania tego
oswiadczenia Wykonawcy pocztg elektroniczng na adres poczty elektronicznej
podany na wstepie umowy Ilub faxem na wskazany w komparycji nr faxu,
z zastrzezeniem wskazanym w poprzednim ustepie. Powyzsze uprawnienia nie
wykluczajg mozliwosci osobistego doreczenia oswiadczenia do siedziby Wykonawcy.

7. Umowe niniejszg sporzgdzono w 2 jednobrzmigcych egzemplarzach.

8. Umowa wchodzi w zycie z dniem podpisania.

9. Umowa zawiera ........... (stownie: ..........oooeiienen. ) ponumerowanych stron.

Zatgczniki — stanowigce integralng czes¢ niniejszej umowy:
nr 1 — Zestawienie asortymentowo — ilosciowo — cenowe
nr 2 — Wzér ,Protokotu zdawczo — odbiorczego”
nr 3 — Wzér ,Protokotu depozytowego”
nr 3a- Wzor ,Protokotu niezgodno$ci”
nr 4 — Wzér ,Zamdwienia opcjonalnego”
nr 5 — Wzér ,Protokotu reklamacyjnego”
nrod 6.1 do 6.9— Wymagania Eksploatacyjno - Techniczne
nr 7— Wzér ,Karty wyrobu”

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY

Rozdzielnik:
-egz. nr 1 — Wykonawca
-egz. nr 2 — Zamawiajacy



Zamodwienie gwarantowane:

ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO - ILOSCIOWO — CENOWE

Zatgcznik nr 1 do umowy

Opis llos¢ Cena VAT
Nr p1s Nazwa Nazwa . Wartoge | Wartosé | Termin | NRZzZWSI
zad przedmiotu handlowa* producenta J.m. do jedn. artosc brutto** gwarancji Uwagi RON
" | zaméwienia zakupu | netto** | % podatku J
VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
RAZEM WARTOSC NETTO
RAZEM WARTOSC BRUTTO
Zamowienie opcjonalne:
. VAT
Nr przgjpnlwsiotu Nazwa Nazwa J.m llos¢ do jceedr:\a Wartos¢ | jed n%es?sowa Wartosc Termin Uwagi
* " * - *% 1
zad. zaméwienia handlowa producenta zakupu netto™ | % | podatku brutto** brutto gwarancji
VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

RAZEM WARTOSC NETTO

RAZEM WARTOSC BRUTTO

*

opakowaniu.
** Warto$¢ w zaokragleniu do dwoch miejsc po przecinku.

Zastosowana stawka VAT

Petna nazwa handlowa tozsama z nazwg widniejgcg na fakturze VAT wystawionej przez Wykonawce oraz faktyczng nazwg widniejgcg na
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WYKAZ CZESCI SKLADOWYCH

wchodzgcych w przedmiot zamdwienia (umowy)

Zatagcznik nr 1a do umowy

Dane identyfikujgce
Cena s
. . . Wartoscé produkt (producent,
Lp. Nazwa jm llos¢ jednostkowa
brutto model, typ, numer
brutto .
katalogowy itp.)
Podac nazwe przedmiotu zaméwienia (umowy)
1
2
Razemza ..........ccooiiiiiiiiiiiies L e
Podac¢ nazwe przedmiotu zamoéwienia (umowy)
Razemza ......coiiiiiii e e
UWAGA:

1. W tabeli nalezy wyszczegélni¢ wszelkie zasadnicze elementy sktadowe wchodzgce w (wyposazenie) sktad przedmiotu umowy.

2. tagczna cena wszystkich zasadniczych elementéw (po zsumowaniu) musi by¢ zgodna z ceng podang przez Wykonawce za kompletny

produkt.

3. Tabele wypetniamy tylko w stosunku do produktéw, w skiad ktérych wchodza elementy skiadowe.
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Zatacznik nr 2 do umowy
PROTOKOL ZDAWCZO - ODBIORCZY

Sporzadzony w dniu .............. 2020 r. w Wojskowym Osrodku Farmacji i Techniki Medycznej w Celestynowie, dotyczacy
odbioru przedmiotu/6w wedtug umowy nr ...................... zdnia................
Zamawiajgcy: Wojskowy Osrodek Farmaciji i Techniki Medycznej w Celestynowie
WYKONAWECA: . ..t
Przedmiot umowy:
. Deklarowany :
. Nazwa handlowa tozsama z nazwag . ik . S o Inne uwagi**
Lp. Asortyment . ; ” J.m.* | llos¢* | termin waznosci
pozycji asortymentowej na fakturze. (jesli dotyczy)*

1.

* Wypetnia Wykonawca

**Wypetnia Zamawiajgcy

3. Wykonawca przekazat asortyment a Zamawiajgcy przyjat go stwierdzajac, ze przedmiot umowy zostat wykonany zgodnie
z zawartg umowsg .

4. Nieobecnos¢ Wykonawcy bgdz jego przedstawiciela ma ten skutek, ze sporzgdzony jednostronnie tylko przez
Zamawiajgcego ,Protokdt zdawczo — odbiorczy” zostanie podpisany jednostronnie przez Zamawiajgcego i nastepnie
przekazany Wykonawcy — bez mozliwosci wniesienia do jego tresci uwag.

Ze strony Wykonawcy Ze strony Zamawiajgcego
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Zatacznik nr 3 do umowy
PROTOKOL DEPOZYTOWY

Sporzadzony w dniu ............. 2020 r. w Wojskowym Osrodku Farmaciji i Techniki Medycznej w Celestynowie dotyczacy
przyjecia w depozyt (bez sprawdzenia ilosciowo — jakosciowego) przedmiotu/ow do umowy nr .................... Zdnia.........
Zamawiajgcy: Wojskowy Osrodek Farmaciji i Techniki Medycznej w Celestynowie

LA Y20 1 = 1o >

Typ opakowania
Lp. transportowego* J.m.* llos¢* Uwagi**
(karton, skrzynia, paleta itp.)

1

*Wypetnia Wykonawca
**Wypetnia Zamawiajgcy

1. Wykonawca przekazat asortyment a Zamawiajgcy przyjat go, zliczajgc tylko ilos¢ opakowan transportowych (zbiorczych),
w jakich towar zostat przekazany Zamawiajgcemu, tj. kartondw, skrzyn, pojemnikéw, palet itp.

2. Zamawiajgcy w chwili dostawy nie sprawdzit przedmiotu/6w umowy pod wzgledem ilosciowym i jakosciowym (np.
wymaganych dat waznosci). Zamawiajgcy zastrzega, iz zgodnie z § 4 ust. 1 pkt. 7 dokona tego sprawdzenia bez
zwloki, ale w czasie niezbednym do doktadnego i rzetelnego przeprowadzenia tej czynnosci, ktorej efektem bedzie
podpisanie Protokotu Zdawczo — Odbiorczego.

3. W wypadku dostawy realizowanej przez firme zewnetrzng (np. firma kurierska) badz nieobecnosci Wykonawcy lub jego
upowaznionych przedstawicieli, protokdt, o ktérym mowa w § 4 ust. 1 pkt. 10 zostanie sporzadzony i podpisany
jednostronnie tylko przez Zamawiajgcego i nastepnie przekazany Wykonawcy bez mozliwosci wniesienia uwag do jego
tresci.

Ze strony Wykonawcy Ze strony Zamawiajgcego
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WOJSKOWY OSRODEK FARMACJI
| TECHNIKI MEDYCZNEJ
ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

Cel

Zatacznik nr 3a do umowy

estynébwdnia .................

Firma ............
Umowa ...........
Sprawa ...........
PROTOKOL NIEZGODNOSCINR ......
Lp. Nazwa Jm. llos¢ Powéd zgtoszenia Uwagi

produktu/urzadzenia/dawka/postaé
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Zatacznik nr 4 do umowy

Celestynow, dn. ................... 2020 .
WOJSKOWY OSRODEK FARMACJI
| TECHNIKI MEDYCZNEJ
ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow

ZAMOWIENIE OPCJONALNE nr....... /2020(1)

ZAMAWIAJACY: PLATNIK - ODBIORCA
Wojskowy Osrodek Farmacii Wojskowy Osrodek Farmaciji
i Techniki Medycznej i Techniki Medycznej
05-430 Celestynow 05-430 Celestynow

ul. Wojska Polskiego ul. Wojska Polskiego

NIP 532-001-50-17 NIP 532-001-50-17

Bank: NBP O/O WARSZAWA
Konto: 02 1010 1010 0020 3322 3000 0000

Termin dostawy : Termin zaptaty:

Transport: dostawcy. Sposdb zaptaty:
S| opi c Stawk c
8 pis ena awka ena .

Lp| | przedmiotu h;?jzl\év&a rglcif(\:lgta J.m. [ Tlo§¢ | jednostkowa | podatku | jednostkowa g atrttgsz(; Uwagi
§ zaméwienia P netto zt. VAT brutto zt. 4

RAZEM: | 0,00

Zamowienie do umowy nr ......... /2020 z dnia ........... 2019 r.- postepowanie przetargowe nr WOFIiTM/...../2020/PN

Podpis osoby zatwierdzajace;j

Podpis i piecze¢ Gtownego Ksiegowego Podpis i piecze¢ osoby Zamawiajgce;j

INFORMACJE DODATKOWE:
TEL 261-894-184 (w godz. 7.00 - 14.30), FAX 261 894 091
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Zatacznik nr 5 do umowy

Miejscowosc, dnia ................

(nazwa firmy).................
ul. (adres)........cccceunee.
fax.

tel.

PROTOKOL REKLAMACJI w ramach gwarancji/rekojmi*

Data i nr umowy

Zamawiajacy

Skarb Panstwa — Wojskowy Os$rodek Farmacji i Techniki
Medycznej w Celestynowie, ul. Wojska Polskiego 57, 05-430

Celestynéw

Odbiorca koncowy
(dane)

Nazwa
reklamowanego

produktu

Typ/model/nazwa
producenta

llosé reklamowana

Data dostawy

Data stwierdzenia

wady

Data zebrania sie komisji i stwierdzenia wady (do uzupetnienia)

Powdd reklamacji

Zadanie

*Nie potrzebne skresli¢

Decyzja Wykonawcy co do sposobu zatatwienia reklamacji: ........................
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Zalacznik nr 7 do umowy

Whniosek zgtoszeniowy do Systemu JIM dla wyrobu jednostkowego i

KARTA WYROBU (wersja 1.1 z 03 marca 2016 r.)

hierarchii

opakowan

identyfikowanych numerami GTIN wg systemu GS1, wystepujgcych w dostawach wyrobéw do resortu
obrony narodowej.

CZESC A: DOTYCZY WSKAZANIA JIM | NSN DLA WYROBU JEDNOSTKOWEGO
(wypetnia odbiorca wyrobu - jednostka wojskowa petnigca funkcje wojskowego oddziatu

gospodarczego)
1. Nazwisko i imie osoby rozpatrujacej
whniosek: ¥ ’ i AT
2. Data rozpatrzenia: [WYMAG], [D]
3. Komorka organizacyjna: [WYMAG]
4. Telefon kontaktowy: [WYMAG], [TS] lub [TK]
5. Kontaktowy adres poczty
elektronicznej ; [WYMAG]
(e-mail):
6. Numer wniosku wg rejestru: [WYMAG]
7. Status wniosku: [WYMAG]
8. Wskazany JIM dla wyrobu
jednostkowego: ALY
9. Wskazany NSN dla wyrobu
jednostkowego:
10. Informacje dodatkowe: [c200]

CZESC B: DOTYCZY IDENTYFIKACJI PRODUCENTA LUB DOSTAWCY NA ETYKIETACH
LOGISTYCZNYCH Z KODEM KRESKOWYM

1. Numer identyfikatora GLN: [WYMAG] [n13]
2. Nazwa podmiotu gospodarczego: [WYMAG]
3. Adres siedziby gtowne;:
- miejscowos¢ (poczta): [WYMAG]
- ulica, nr domu (miejscowos¢): [WYMAG]
- kod pocztowy: [WYMAG]
- inne dane:
4. Numer REGON: [WYMAG] [REGON]
5. Numer NIP: [WYMAG] [NIP]
6. Na;wiskp i imie osoby zgtaszajgcej WYMAG]
whniosek:
7. Data zgtoszenia: [WYMAG] [D]
8. Telefon kontaktowy 1: [WYMAG] [TS] lub [TK]
Telefon kontaktowy 2: [TS] lub [TK]
9. Numer fax: [WYMAG] [TS]
10. Kontaktowy adres poczty
elektronicznej [WYMAG]

(e-mail):

CZESC C: DOTYCZY OPISU WYROBU JEDNOSTKOWEGO

1. Nazwa producenta wyrobu: [WYMAG]

2. Numer identyfikatora GLN [PRODUCENT] [n13]
producenta wyrobu:

3. Kod GTIN dla opakowania
jednostkowego: WIVIHNET A [& ]

4. Numer NSN — jezeli istnieje:

5. Nazwa wyrobu jednostkowego:

6. Podstawowa jednostka miary: [WYMAG] [IM]

7. Rodzaj opakowania [WYMAG] [OPAK]
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8. Parametry wyrobu jednostkowego

8a. |Okres trwatosci: | WYMAG] [TRWAL]
8Db. |Waga w kilogramach [WYMAG]
- brutto: [WAGA]
- netto: [WAGA]
8 c. | Objetos¢ w litrach [WYMAG]
- ilosé: | [OBJETOSC]
8d. |Wymiary w metrach [WYMAG]
- dtugosc: [WYMIAR]
- szeroko$¢ (wymiar w gtab): [WYMIAR]
- wysokos$¢: [WYMIAR]

8d. |Symbol katalogowy producenta:

8 e. | Norma jakosciowa:

9. llo$¢ nadrzednych rodzajow
jednostek handlowych w hierarchii :
opakowan, oznaczonych wiasnymi e, TR
numerami GTIN:

10. Opis uzupetniajgcy do wyrobu

jednostkowego: —

CZESC D: DOTYCZY OPISU OPAKOWANIA ZBIORCZEGO

Uwaga: Kazdy zatgcznik stanowigcy czes$¢ D opisuje jeden typ opakowania nadrzednego w hierarchii
opakowan.

Do jednej czesci A-B-C nalezy dotagczyé tyle czesci D, ile jest form opakowan nadrzednych w hierarchii
opakowan wyrobu jednostkowego.

1. Kod GTIN dla formy opakowaniowej: [WYMAG] [n14] [G_2]
2. Nazwa wy_robu_f:ila formy WYMAG]
opakowaniowej:
3. Rodzaj opakowania [WYMAG] [OPAK]
4, IIoscE ngkowan jednostkowych wg WYMAG]
czesci C:
5. Parametry wyrobu w danej formie
opakowaniowej
5a. |Waga w kilogramach [WYMAG]
- brutto: [WAGA]
- netto: [WAGA]
5b. | Objetos¢ w litrach [WYMAG]
- ilosé: | [OBJETOSC]
5c¢. | Wymiary w metrach [WYMAG]
- dtugosc: [WYMIAR]
- szeroko$¢ (wymiar w gtab): [WYMIAR]
- wysokos¢: [WYMIAR]
6. Opis uzup(_a’mlaj_.acy do formy [c200]
opakowaniowej:
LEGENDA:
[WYMAG] Pole wymagane.
Format zapisu numeru telefonu komoérkowego: ,+AB
[TK] CDEFGHIJK”, gdzie: AB - nr kierunkowy kraju, CDEFGHIJK
— dalsze cyfry numeru telefonu.
Format zapisu numeru telefonu stacjonarnego: ,00AB(CD)
[TS] EFGHIJK”, gdzie: AB - nr kierunkowy kraju, CD - prefiks
regionalny kraju, EFGHIJK— dalsze cyfry numeru telefonu.
[D] Format zapisu daty ,RRRR-MM-DD”,
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gdzie RRRR - rok (4 cyfry), MM - miesigc (2 cyfry), DD -
dzien (2 cyfry).

[c200]

Format zapisu tekstu, gdzie przyktadowo c200 oznacza cigg
o maksymalnej dtugosci 200 znakéw alfanumerycznych.

[n13]

Format zapisu numeru, gdzie przyktadowo n13 oznacza cigg
13 cyfr.

[REGON]

Format zapisu numeru w Rejestrze Gospodarki Narodowej
(REGON), ktéry wynosi 9 znakéw numerycznych dla numeru
REGON 9 cyfrowego lub 14 znakéw numerycznych dla
numeru REGON 14 cyfrowego.

[NIP]

Format zapisu 9-cio znakowego numeru identyfikacji
podatkowej (NIP): ,nnn-nnn-nn-nn”, gdzie n — pojedyncza
cyfra.

[G_1]

Nalezy poda¢ numer GTIN wedtug struktury:

» GTIN-8, GTIN-12 lub GTIN-13 uzupetniony z przodu
zerami dla formy zapisu czternastu znakéw numerycznych,

» GTIN-14 z cyfrg 9 z przodu dla wyrobu o zmiennej ilosci.

[G_2]

Nalezy poda¢ numer GTIN wedtug struktury:

» GTIN-12 lub GTIN-13 uzupetniony z przodu zerami dla
formy zapisu czternastu znakéw numerycznych,

» GTIN-14.

[IM]

Nalezy stosowac¢ zapisy jak dla jednostek miary uktadu Sl
oraz ich pochodnych i wielokrotnosci, w wyjgtkowych
przypadka dopuszcza sie wskazanie jednostek
dopuszczonych do stosowania (na przyktad: litr) oraz
angloamerykanskich jednostek miary (cal, stopa, jard).
Przykfady: m-metr, kg- masa, I-litr, dm3-decymetr szescienny,
mm-milimetr.

[OPAK]

Nalezy podaé nazwe formy opakowaniowej, na przykfad:
pudto, karton, skrzynia, beczka, zgrzewka, worek foliowy.

[TRWAL]

Nalezy poda¢ okres trwatosci wyrobu w miesigcach lub
jednostkach wtasciwych wg resursu (np: godziny pracy, data
legalizacji, data zakonczenia eksploataciji, cykle tadowania,
wystrzaly, itd.). Dla jednostek innych niz miesigce nalezy
poda¢ jednostke miary (np: 10 000 godzin pracy).

[WAGA]

Nalezy poda¢ wage w kilogramach z doktadnoscig do 3
miejsc po przecinku, na przyktad: dla 10 kg nalezy wpisac:
10,000.

[OBJETOSC]

Nalezy poda¢ objetos¢ w litrach z doktadnoscig do 2 miejsc
po przecinku, na przyktad: dla 0,5 litra nalezy wpisa¢: 0,50.
Dla wyrobow nie wyrazanych w jednostkach objetosci nalezy
wpisac ,Nie dotyczy”

[WYMIAR]

Nalezy poda¢ wymiary w metrach z doktadnoscig
przynajmniej 2 miejsc po przecinku (np. dla 1 metra i 18
centymetrow nalezy wpisac: 1,18, a dla 1 milimetra nalezy
poda¢ 0,001).

[TAK/NIE]

Pole wyboru, nalezy wpisa¢ stowo TAK lub NIE.

[PRODUCENT]

Nalezy poda¢ numer GLN Producenta wyrobu
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