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Zatacznik nr 3 do SIWZ cz. 1

Monitor transportowy 1 szt.
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PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki Rarame“.v warark]
wymagane i w?runk| - zaoferowane
: konieczne: przez
: Wykonawce
Monitor pacjenta wyposazony w kolorowy ekran dotykowy o TAK
1. przekatnej min. 5,5” z mozliwoscig wyswietlenia min. 4
krzywych dynamicznych.
Waga monitora transportowego ponizej 1 kg. Monitor TAK
zabezpieczony przed kurzem i wodg - stopien ochrony co
2, najmniej IP43. Monitor odporny na upadek z wysokosci co

najmniej 1 m.

Zasilanie monitora transportowego z sieci 230V/50 Hz oraz
3 awaryjne zasilanie akumulatorowe. Czas pracy na zasilaniu TAK
' akumulatorowym min. & godzin.

Komunikacja monitora pacjenta z uzytkownikiem przez menu w
4 jezyku polskim z systemem podpowiedzi, informacji i TAK
' komunikatéw.

W komplecie z monitorem transportowym stacja dokujaca
wyposazona w ztacza do podigczenia do sieci monitorowania

5. oraz zlacza USB do podlaczenia klawiatury i myszki L
komputerowej.
Mozliwos¢ umieszczenia monitora transportowego w stacji TAK

dokujacej z i bez uchwytu do przenoszenia. Automatyczne
podtaczenie monitora transportowego do sieci monitorowania
6. oraz zasilania sieciowego po umieszczeniu jego w stacji
dokujacej. Mozliwos¢ umieszczenia w stacji dokujacej modulu
pomiarowego kapnografii lub monitor pacjenta zaoferowany z
uktadem pomiarowym tego parametru
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Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich TAK
7. parametrow.
Alarmy z mozliwo$cia zawieszenia czasowego / z wyborem
y . TAK
8. czasu zawieszenia/ lub na stale
Automatyczne ustawianie granic alarmowych w stosunku do
c ; TAK
9. aktualnych pomiaréw pacjenta.
10 Reczne ustawianie granic alarmowych TAK
Chiodzenie konwekeyjne monitora transportowego TAK
1. zapewniajace cichg prace i nie wymagajace wymiany filtrow
Pamigé - co najmniej: TAK
- 120 godzin trendéw graficznych i tabelarycznych, TAK
12. - 500 zdarzer alarmowych (odcinki krzywych i wartoéci TAK
parametrow),

- 12 godzin krzywych dynamicznych (funkgja full-disclosure). TAK

Pomiar EKG

a) Zakres czestosci rytmu serca: minimum 15+300 bpm. TAK

b) Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu trzy- i

S TAK
piecio-koncowkowego
¢) Predkosci kreslenia co najmnigj do wyboru: 6,25 mm/s; TAK
12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
d) Wazmocnienie: co najmnigj 0,125 em/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 TAK

em/mV; 1,0 cm/mV; 2 em/mV; 4,0 cm/mV: auto.

e) Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach | TAK
13 jednoczesnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Mozliwo$é
' ustawienia jednostki pomiarowej mm.

f)  Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych TAK
odcinkow ST z nanoszonymi na nie biezacymi odcinkami lub w
formie wykresow kolowych

g) Monitorowanie odcinka QT oraz obliczanie wartosci QTc TAK

h) Analiza zaburzen rytmu (co najmniej 24), z
rozpoznawaniem co najmniej nastepujacych zaburzen:
Bradykardia, Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa,

Migotanie komér, Migotanie przedsionkéw, Stymulator nie Ak
przechwytuje, Stymulator nie generuje impulséw, Salwa

/} komorowa, PVC/min wysokie

| o Pomiar oddechow (RESP), TAK
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a) Zakres pomiaru: minimum 1-180 oddechéw /min TAK

b) Dokladno$¢ pomiaru: nie gorsza niz +/-2 oddech /min TAK

c) Predkos¢ kreslenia: co najmniej 3 mm/s; 6,26 mm/s; 12,5

TAK

mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.

d) Mozliwosé wyboru odprowadzen do monitorowania TAK

respiracji

Pomiar saturacji (Sp02). TAK

a) Zakres pomiaru saturagji: 0+100% TAK

b) Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20+300/min TAK

¢) Doktadnosc pomiaru saturacji w zakresie 70+100%: nie TAK
15, gorsza niz +/- 3%.

d) Funkcja pozwalajgca na jednoczesny pomiar SpO2 i

nieinwazyjnego cisnienia bez wywolywania alarmu SpO2 w TAK

momencie pompowania mankietu na koriczynie na ktorej

zalozony jest czujnik

e) Alarm desaturacji TAK

Pomiar ci$nienia krwi metoda nieinwazyjng (NIBP). TAK

a) Oscylometryczna metoda pomiaru. TAK

b) Zakres pomiaru ci$nienia: co najmniej 15+280 mmHg. TAK

¢) Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30+300 TAK

bpm.

d) Dokladnoé¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- SmmHg. TAK

e) Tryb pomiaru: TAK
16. “AUTO: TAK

- Reczny; TAK

- Sekwencyjny. TAK

f)  Zakres programowania interwaléw w trybie AUTO: co TAK

najmniej 1+480 minut.

g) Mozliwos¢ wstepnego ustawienia ci$nienia w mankiecie TAK

h) Funkcja stazy TAK
17 Pomiar temperatury (TEMP) TAK
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a) Zakres pomiarowy: co najmniej 25+42°C. TAK
b) Dokladnos¢ pomiaru: nie gorsza niz +/- 0,1°C. TAK
¢) Jednoczesne wyswietlanie co najmniej trzech wartosci: 2 | TAK
temperatury ciata i temperatura roznicowa

18. Pomiar ci$nienia inwazyjnego TAK
Wyposazenie kardiomonitora w akcesoria pomiarowe: TAK
a) Kabel EKG 5-odprowadzeniowy TAK
b) Przewdd taczacy do mankietéw do pomiaru NIBP TAK

e ¢) Mankiety do pomiaru NIBP: maly, éredni, duzy TAK
d) Czujnik SpO2 na palec typu klips TAK
e) Powierzchniowy czujnik temperatury TAK

2. W komplecie statyw na kétkach z pétka na stacie dokujaca TAK
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ cz. 2

Defibrylator 2 szt.
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PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
= P Bt . Ki parametry warunki
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki [T—— W5 o
wymagane : ;
konieczne: przez
Wykonawce
: . i ” TAK
1. Urzadzenie do monitorowania i defibrylacji
5 Ekran kolorowy typu TFT o przekatnej minimum 7" TAK
3 Mozliwosé wyswietlania na ekranie 3 krzywych dynamicznych. TAK
Wyswietlanie wszystkich monitorowanych parametrow w formie TAK
4, cyfrowej
5 Dwufazowa fala defibrylacji TAK
6 Defibrylacje reczna w zakresie min. od 1 do 360 J TAK
7 Mozliwosé wykonania defibrylacji wewnetrzne TAK
8 Czas fadowania do energii maksymalnej 200 ponizej 3 sekund | TAK
Mozliwo$é wyboru jednego sposrod min. 20 poziomow energii
: TAK
9, defibrylacii
Defibrylacja potautomatyczna (AED) z systemem doradczym w
10 jezyku polskim zgodny z aktualnymi wytycznymi ERC/AHA z TAK
' 2015 roku
11 Energia defibrylacji w trybie AED min. od 10 do 360 J TAK
W trybie AED - programowane przez uzytkownika wartosci TAK
12. energii dla 1, 2 i 3 defibrylacji z energig od 10 do 360J




Unia Europejska o
Europejski Fundusz Spoleczny Haigal

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwéj

"Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji zyciowych z wykorzystaniem ECMO"
wspdifinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,
zgodnie z umow3 o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0160/18-00

Mozliwo$¢ wykonania defibrylaciji w trybie AED za pomocg
. TAK
13. elektrod jednorazowych
Dzwiekowe i tekstowe komunikaty w jezyku polskim
14. prowadzace uzytkownika przez proces defibrylagji TAK
potautomatycznej
15. Wydzielony na defibrylatorze przycisk roztadowania energii TAK
Ustawianie energii defibrylacji, tadowania i wstrzasu na lyzkach
16. defibrylacyjnych
Wskaznik impedancji kontaktu elektrod z cialem pacjenta na TAK
17. ekranie defibrylatora
18 Mozliwo$¢ wykonania kardiowers;i TAK
Monitorowanie EKG min. z 3/7 odprowadzen TAK
a. Zakres pomiaru czestosci akcji serca w zakresie od 15-350
. TAK
19, Bfmin.
b. Wzmocnienie sygnalu: x0,25; x0,5; x1; x2; x4; Auto TAK
Stymulacja zewnetrzna nieinwazyjna TAK
a. tryby stymulacji: sztywny i na zadanie TAK
20. b. natezenie pradu stymulacji w zakresie min. od 1do 200 mA | TAK
c. zakres czestosci stymulacji w zakresie min. od 30 do 210 TAK
imp/min
Pomiar saturacji za pomocg czujnika na palec dla dorostych TAK
21, a. Prezentacja wartosci saturacji oraz krzywej TAK
pletyzmograficznej na ekranie
Pomiar niginwazyjnego cisnienia krwi (NIBP): metoda pomiaru
2 oscylometryczna, zakres pomiaru od 10-290 mmHg, pomiar TAK
reczny i automatyczny
Reczne i automatyczne ustawianie granic alarmowych TAK
23. wszystkich monitorowanych parametrow
o4, Whudowana drukarka termiczna TAK
2. Papier do drukarki o szerokosci min. 50 mm (dotgczy¢ 10 rolek) | TAK
2%. Mozliwo$¢ wydruku w czasie rzeczywistym min. 3 krzywych TAK
Archiwizacja danych: min. 100 pacjentéw, min. 72 godzinne TAK
27. trendy, 24 godz. ciggly zapis EKG
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28 Eksport danych za pomaca pamigci typu Pendrive TAK

29 Mozliwos¢ rozbudowy o transmisje bezprzewodowg TAK

Mozliwos¢ rozbudowy o czujnik monitorowania jakosci ucisnigc

30. z wyswietlaniem krzywej glebokosci ucisnigé na ekranie AR

t adowanie akumulatora od 0 do 100 % pojemnosci w czasiedo | TAK

31 4 godzin
Urzadzenie wyposazone w uniwersalne lyzki defibrylacyjne dla | TAK
32. doroslych i dzieci
Akumulator litowo-jonowy bez efektu pamieci z mozliwoscig
. o : TAK
33. wymiany bez uzycia dodatkowych narzedzi
Czas pracy na bateriach dla urzadzenia min. 360 minut
. . TAK
34. monitorowania
Zasilanie i tadowanie akumulatoréw bezposrednio z sieci
S TAK
35. napiecia zmiennego 230 V
Mozliwos¢ wykonania min. 300 defibrylacii z energig 200J naw | TAK
36. pelni naladowanych akumulatorach
Programowanie automatycznie codziennie wykonywanego TAK
37 testow bez wigczenia defibrylatora przy zamontowanych
' akumulatorach i podigczeniu do sieci elektrycznej (peiny test)
38 Uchwyt na rame tozka TAK
39 Masa defibrylatora z akumulatorem i tyzkami max. 6,5 kg TAK




Unia Europejska +
Europejski Fundusz Spoleczny Yt

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

"Techniki pozaustrojowego wspomagania funkeji Zzyciowych z wykorzystaniem ECMO"
wspadtfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,
zgodnie z umowa o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0160/18-00

Zatacznik nr 3 do SIWZ cz. 3

Pompa infuzyjna strzykawkowa 2 szt.

1 oTa 1= A Y o R TP
Producent/Kraj .....oovevevernrerernrarnininnnnnen

2801 Qo] goTa 18] (s | TN

PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
- ; : : ; parametry warunki
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane F ki g T—-—
konieczne: przez Wykonawce
1 Pompa infuzyjna strzykawkowa sterowana elektronicznie TAK
' umozliwiajgca wspolprace z systemem centralnego zasilania
9 Zasilanie 230V 50 Hz, bezposrednio z sieci TAK
3. Masa pompy do 2,30 kg TAK
Wymiary pompy z uchwytem mocujgcym 290 x 98 x 220 mm
TAK
4. (+/- 2 mm)
5 Stopien ochrony 1P34 TAK
6 Kolorowy wyswietlacz czytelny pod katem 80 stopni TAK
Whudowany uchwyt do mocowania pompy do stojakow TAK
7. infuzyjnych, oraz szyn poziomych
8. Whudowany uchwyt do przenoszenia pompy. TAK
Mozliwosc taczenia pomp w moduly bez uzycia stacji dokujgce; -
: ; TAK
9. 3 pompy na jednym uchwycie.
Strzykawka mocowana od przodu. Dolgczyé jednorazowy TAK
10. kompatybilny z pompa zestaw ze strzykawka 40 szt.
1". Klawiatura symboliczna TAK
12, Menu pompy w jezyku polskim TAK
Instrukcja obslugi zaimplementowana w menu pompy,
\ o i . TAK
13. ulatwiajaca prace na kazdym etapie




Unia Europejska | +*'
Europejski Fundusz Spoleczny Fagal

N

-
-

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

"Techniki pozaustrojowego wspomagania funkgji zyciowych z wykorzystaniem ECMO"
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,
zgodnie z umow3 o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0160/18-00

Naped strzykawki potautomatyczny z zabezpieczeniem przed

14. niekontrolowang podazg TAK
Strzykawka nie moze by¢ usunieta z pompy poprzez TAK
15. pociggnigcie za linig infuzyjng podlaczong do strzykawki
16 Zatrzaskowe mocowanie i wspélpraca ze stacjg dokujaca
' TAK
Komunikacja pomigdzy pompg a stacja dokujacq odbywa sie za | TAK
17. posrednictwem IrDA

Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci 2/3,
18. 5,10, 20, 30§ 50/60 ml réznych typow oraz réznych TAK
producentéw, w tym minimum jednego polskiego

19 Automatyczne rozpoznawanie objetosci strzykawki TAK

20. Zakres predkosci infuzji min. 0,01 do 999,9 mi/h TAK

Predkos¢ infuzji w zakresie od 0,01 - 999,99ml/h programowana | TAK
Lyl co 0,01mligodz.

Automatyczna kalkulacja predkosci podazy po wprowadzeniu TAK
22. objetosci i czasu

Mozliwo$¢ programowania parametrow infuzji w mg, meg, ng,
23 IE, mmol, lub mEq ,z uwzglednieniem Iub nie masy ciala w TAK
odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

% Zmiana predkosci podazy bez przerywania infuzji TAK
System automatycznej redukcji bolusa po alarmie cisnienia
. TAK
25. okluzji
Wstegpnie wybierana objetos¢ w zakresie 0,10 - 9999 ml TAK
26. programowana co 0,01 ml
27 Wstepnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min TAK
08, Predkos¢ bolusa 1-1800 mi/h programowana co 0,01 mlth TAK
29, Bolus na zadanie TAK
Bolus programowany z automatyczna kulkulacja predkosci po
‘caligiiasala TAK
30. wprowadzeniu objetosci i czasu
Mozliwos¢ podazy bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq | TAK
31. oraz jednostkach wagowych
Stryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z TAK
32. programowaniem co 1 minute
33 Tryb nocny z redukcjg intensywnosci podéwietlenia TAK

ﬁ:ﬁ:‘-
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Tryb nocny z mozliwos¢ wiaczenia recznego lub TAK
34, zaprogramowania automatycznego przelaczania
Mozliwos¢ wprowadzenia do pompy biblioteki lekow
35, bezposrednio z komputera, lub zdalnie poprzez siec szpitalngz | TAK
centralnego serwera
Biblioteka zawiera do 3000 lekow, z mozliwoscig podzielenia na TAK
36. 30 kategorii i 15 profili pacjentow
Kazdy lek moze by¢ powiazany z limitami migkkimi, z limitami TAK
3r. twardymi, jednym z 8 koloréw oraz cisnieniem okluzji
Nazwa leku stale widoczna na wyswietlaczu pompy, rowniez po | TAK
38. wystapieniu dowolnego alarmu
Cisnienie okluzji mozliwe do ustawienia na 9 poziomach w TAK
39. zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara
Wskaznik ci$nienia okluzji stale widoczny na wyswietlaczu
TAK
40. pompy
4. Wbudowany akumulator litowo - jonowy TAK
Zasilanie z wbudowanego akumulatora min. 10 godz. przy TAK
42, przeplywie 5 mith
5 Czas ponownego ladowania do 4 godz. TAK
Na wyswietlaczu widoczna informacja o pozostalym czasie TAK
44. pracy akumulatora
Automatyczne tadowanie akumulatora w pompie podiaczonej do | TAK
45. zasilania sieciowego
Wymiana akumulatora bez koniecznosci wykonywania
. TAK
48. przegladu technicznego
47 Rozbudowany system alarméw wizualnych i dzwiekowych TAK
Historia pracy dostepna z menu pompy, z mozliwoscia TAK
48. zapisania do 1000 zdarzen
Mozliwos¢ wprowadzenia informacji o dacie nastepnego TAK
49, przegladu technicznego i wyswietlania jej przy kazdym
uruchomieniu pompy
50 Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z dostawa) TAK
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Pompa infuzyjna objetosciowa 2 szt.

MOEI/EYD vvviriiiir e
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PARAMETRY TECHNICZNE
: oo : Wymagane - Parametry i
s : > Tl iy paramefry warunki
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane  warunk SaolrouEnG
- ‘ konieczne: przez Wykonawce
Pompa objetosciowa sterowana elekironicznie umozliwiajaca TAK
1. wspolprace z systemem centralnego zasilania i zarzadzania
danymi
2 Zasilanie 230V 50 Hz, bezposrednio z sieci TAK
3 Wymiar: 290x98x220 mm (+/- 2 mm) TAK
4 Waga pompy gotowej do uzycia ponizej 2 kg TAK
5 Stopien ochrony P34 TAK
6. Kolorowy wyéwietlacz czytelny pod katem 80 stopni TAK
Wbudowany uchwyt do mocowania pompy do stojakow TAK
7. infuzyjnych, oraz szyn poziomych.
8 Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy TAK
Mozliwos¢ laczenia pomp w moduly bez uzycia stacji dokujace; -
9 : . TAK
: 3 pompy na jednym uchwycie
Linia infuzyjna mocowana od przodu. W zestawie min. 40 szt. TAK
10. Kompatybilnych linii/drenow.
Dostepne linie infuzyjne do bezpiecznej podazy cytostatykow w | TAK
1. systemie zamknigtym
Mozliwo$¢ podazy zywienia dojelitowego - dostepne TAK
12, dedykowane linie infuzyjne
l 13, Klawiatura symboliczna TAK
/ Menu pompy w jezyku polskim TAK

/’T] 14,
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Interaktywna instrukcja obslugi zaimplementowana w menu
iy Z . TAK
15. pompy, ulatwiajgca prace na kazdym etapie
16. Drzwi pompy obslugiwane recznie
17 Zatrzaskowe mocowanie i wspolpraca ze stacjg dokujgcg TAK
Komunikacja pomiedzy pompa a stacja dokujaca odbywa sie za
: : TAK
18. posrednictwem IrDA
Mechanizm zabezpieczajacy przed swobodnym
19, niekontrolowanym przeptywem skladajacy sie z dwéch TAK
elementéw — jeden w pompie jeden na drenie.
20 Zakres predkosci infuzji min. 0,1 do 1200 mih TAK
Automatyczna kalkulacja predkosci podazy po wprowadzeniu TAK
21. objetosci i czasu
Mozliwos¢ programowania parametrow infuzji w mg, meg, ng, TAK
2 IE, mmol, lub mEq ,z uwzglednieniem lub nie masy ciata w
adniesieniu do czasu ( np. mgfkg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)

23, Pompa wyposazona w system redukgji bledow dawki TAK
24, Zmiana predkosci podazy bez przerywania infuzji TAK
System automatycznej redukcji bolusa po alarmie cisnienia

: TAK
25. okluzji
Wstepnie wybierana objetos¢ w zakresie 0,10 - 9999 ml TAK
26. programowana co 0,01 ml
97 Wstepnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min TAK
28 Predko$c bolusa 1-1200 mlifh TAK
29, Bolus na zadanie TAK
Bolus programowany z automatyczna kalkulacjg predkosci po
b TAK
30. wprowadzeniu objetosci i czasu
Mozliwos¢ podazy bolusa w jednostkach mg, meg, mmol, mEq | TAK
31. oraz jednostkach wagowych
Stryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z TAK
32, programowaniem co 1 minute
33 Tryb nocny z redukgjg intensywnosci podswietlenia TAK
Tryb nocny z mozliwo$¢ wigczenia recznego lub TAK
34, zaprogramowania automatycznego przetgczania
35 Mozliwosé wprowadzenia do pompy biblioteki lekow TAK
’ bezposrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sie¢ szpitalng z

5
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centralnego serwera

Biblioteka zawiera do 3000 lekow, z mozliwoscia podzielenia na TAK

36. 30 kategorii i 15 profili pacjentow
Kazdy lek moze wystepowac w 10 stezeniach, oraz by¢ TAK
37. powigzany z limitami miekkimi, z limitami twardymi, jednym z 8

koloréw oraz cisnieniem okluzji

Nazwa leku stale widoczna na wyswietlaczu pompy, réwniez po | TAK

38. wystapieniu dowolnego alarmu

Cisnienie okluzji mozliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w TAK
39. zakresie od 0.1 bara do 1.2 bara

Wskaznik cisnienia okluzji stale widaczny na wyswietlaczu

TAK

40. pompy
M. Whudowany akumulator litowo - joncwy TAK

Zasilanie z wbudowanego akumulatora ok. 6 godz. przy TAK
42. przeplywie 25 mi/h
3, Czas ponownego ladowania ponizej 4 godz. TAK

Na wyswietlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostalym | TAK
44. czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach

Automatyczne ladowanie akumulatora w pompie podtaczonej do | TAK
45. zasilania sieciowego

Wymiana akumulatora bez koniecznosci wykonywania TAK
46. przegladu technicznego
47, Rozbudowany system alarmow wizualnych i dzwigkowych TAK

Historia pracy dostepna z menu pompy, z mozliwoscig TAK
48. zapisania do 1000 zdarzen

Mozliwo$¢ wprowadzenia informacji o dacie nastepnego TAK
49, przegladu technicznego i wyswietlania jej przy kazdym

uruchomieniu pompy
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Zatacznik nr 3 do SIWZ cz. 4

Respirator transportowy 1 szt.

MOAal/LYD ivssivisirismmmiis s avisris
Producent/Kraj ..o.ccevveeneiiieneinininininnanes

Role produkell omesmesivammissvvanavis

PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
== 3 ; L . . parametry warunki
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki . sacferowane
wymagane ¥
T konieczne: przez
' . : : Wykonawce
1 Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego TAK
' pochodzenia
2 Rok produkcji nie wczesniej niz. 2018 TAK
3 Respirator dla doroslych i dzieci powyzej 3 kg IBW TAK
Zasilanie w tlen z cenfralnego zrédta sprezonych gazow od 3,0 TAK
4. do 6,0 bar lub z butli < 15 I/min, max 600 hPa
7 Respirator transportowy. Waga respiratora max 6,5 kg TAK
Respirator przeznaczony do fransportu wewnatrz szpitalnego, w | TAK
6. karetce, w transporcie lotniczym.
7 Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 12 -24 VDC TAK
Awaryjne zasilanie respiratora z wewnetrznego akumulatora min
. TAK
8. 240 minut
Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowy akumulator pozwalajgcy na
; TAK
9. prace przez 240 minut
Wewnetrzna turbina pozwalajgca na prace respiratora bez TAK
10. elektrycznego zasilania zewnetrznego
1 Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min 8" TAK
Wymagane tryby wentylacji: TAK
& CMV TAK

e ——
s
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PCV TAK
Wentylacja spontaniczna wspomagana cisnieniem TAK
SimMv
Adaptacyjny tryb wentylacji w zamknietej petli oddechowej wg TAK
wzoru Mead'a dla pacjentéw aktywnych i pasywnych
oddechowo.
Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu Bipap, Bilevel, TAK
Duopap, APRV
NIVINIV-ST TAK
Parametry nastawialne: TAK
Czestost oddechow 1-80 odd/min TAK
Objetos¢ wdechowa 20 - 2000 ml TAK
PEEP/CPAP 0-35 cmH20 TAK
Stezenie tlenu 21-100% TAK
Stosunek .E 1:9 do 4:1 TAK
Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek TAK
Wyzwalanie przeplywem 1 do 20 l/min TAK
13. Cisnienie wdechu 5 — 60 cm H20 powyzej PEEP/CPAP TAK
Cisnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm TAK
H20 powyzej PEEP/CPAP TAK
Czas narastania cignienia 0 — 2000 ms TAK
Czulo$¢ rozpoczecia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do TAK
80% przeplywu szczytowego wdechowego
Przeplyw szczytowy spontaniczny >210 /min TAK
Regulowany czas bezdechu TAK
Monitorowanie i obrazowanie parametrow wentylacji TAK
Mozliwos¢ wyboru parametréw monitorowanych minimum: | TAK
Szczytowe cisnienie TAK
4 Srednie ciénienie TAK
Cisnienie plateau TAK
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Ciénienie PEEP/CPAP TAK
Szczytowy przeplyw wdechowy TAK
Szczytowy przeplyw wydechowy TAK
Catkowita objetos¢ wydechowa TAK
Calkowita objetos¢ wdechowa TAK
Cbjetos¢ pojedynczego oddechu TAK
Wydechowa objetos¢ minutowa TAK
Wydechowa objetos¢ minutowa oddechéw spontanicznych TAK
% objetosé przecieku TAK
Stosunek wdechu do wydechu TAK
Catkowita czesto$¢ oddechow TAK
Calkowita czestos¢ oddechow spontanicznych TAK
Procentowa ilo$¢ oddechow spontanicznych TAK
Czas wdechu i wydechu TAK
Podatnoé¢ statyczna pluc TAK
Index dyszenia RSB TAK
PO.1 TAK
Wysitek oddechowy pacjenta PTP TAK
Stala czasowa wydechu TAK
Koncentracja 02 (FiO2) TAK
EtCO2 TAK
Sp02 TAK
Stala czasowa wydechowa RCexp TAK
Wdechowy opor przeptywu Rinsp. TAK
AutoPEEP TAK
Obrazowanie krzywych w c;asie rzeczywistym — ot?jetoéé, | 1Ak i
przeplyw, cisnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednoczesnie
Pamigé do 1000 zdarzen TAK
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Mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze | TAK
w dowolnym momencie w celu ich analizy
Wizualizacja pracy pluc pacjenta w czasie rzeczywistym TAK
Porpfgr parametrow wentylacji w czasie rzeczywistym poprzez TAK
czujnik proksymalny
Alarmy: TAK
Niskiej / wysokiej objetosci minutowej TAK
Wysokiego / niskiego ciénienia wdechowego TAK
Niskiej / wysokiej objetosci oddechowej TAK
Niskiej / wysokie]j czestosci oddechow TAK
Czasu bezdechu TAK
Poziomu koncentracji tlenu TAK
15. éozlqczenia ukladu pacjenta TAK
Zatkania galezi wydechowej ukladu pacjenta TAK
Sensora przeplywu TAK
Brak zasilania elektrycznego TAK
Niski poziom natadowania baterii TAK
Brak zasilania w tlen TAK
Poziom glosnosci alarmow — ustawialny TAK
Pozostate funkcje i wyposazenie: TAK
Pomiar 902 ze s'trumlienia glownego, 10 jednorazowych TAK
adapterow dla dzieci | dorostych
Pomiar SpO2, czujnik typu klips TAK
Mozliwo$¢ rozbudowy o terapie wysokimi przeplywami tienu TAK
16. Mozliwos¢ rozbudowy o funkcje zastawki foniatryczne TAK
Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow TAK
./? Integrainy nebulizator synchroniczny TAK
‘ / Zlacze USB TAK
*D Funkcja ,zawieszenia" pracy respiratora TAK
/)
/
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Autotest aparatu samoczynny i na zadanie TAK
Uklad jednorazowy z czujnikiem przeplywu TAK
Rekaw zabezpieczajgcy uklad pacjenta w transporcie TAK

Uchwyt na butle O2 o pojemnosci 2 |, mocowany do respiratora | TAK

Komunikacja i instrukcja obslugi w jezyku polskim TAK
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Zatacznik nr 3 do SIWZ cz. 5
RESPIRATOR 2 SZT.
MOEI/EYP e verrvirerrrerereeir e s
Producent/Kraj. oo iiereenresienivessesesesieenes
ROk produkcji....ceeeveiereecrirecieniissininineinens
PARAMETRY TECHNICZNE
T Wymagane Parametry i
= e - : ; parametry warunki
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunkl wymagane E ARk B
‘konieczne: przez Wykonawce
Respirator nowy, wyprodukowany nie wezesniej niz w 2018 TAK
1. roku, do terapii niewydolnosci oddechowej réznego
pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii.
Respirator przeznaczony dla pacjentow doroslych i dzieci i TAK
2. pacjentéw neonatologicznych.
Respirator wyposazony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy
3 ekran LCD min. 15" regulowany niezaleznie od obudowy TAK
respiratora

Zasilanie powietrzem z centralnego zrodla sprezonego gazu.
Wymagana jest sprawno$¢ urzadzenia bez dostepu do innych
4 gazow niz powietrze. Wymaga sie, aby urzadzenie nie TAK
wydawalo komunikatow dzwiekowych oraz wizualnych o braku
tlenu.

Wymagane podigczenie do istniejacej instalacji powietrza
5 technicznego. Praca urzadzenia bez alarmow dzwigkowych i TAK
wizualnych o braku tlenu,

6. Mozliwo$é prowadzenia wentylacji przy zasilaniu powietrzem. TAK
Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz + 10% Respirator musi by¢ | TAK
7 przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w
Polsce.
8 Wentylacja wspomaganalkontrolowana CMV/ Assist-IPPV. TAK
9 Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV. | TAK
1

=]
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10. Wentylacja SPONTANICZNA. TAK

1. PEEP/CPAP. TAK

Wentylacja na dwoch poziomach cinienia typu BiPAP, Bi-Level, | TAK
12, DuoPAP i APRV

Wentylacja na dwoch poziomach cignienia typu BiPAP, Bi-Level,
DuoPAP ( jeden z wymienionych trybow z gwarantowang
objetoscig ) lub wbudowany w respirator manometr

13, elektroniczny do pomiaru ciénienia i automatycznego TAK
dostosowania ci$nienia do nastaw wentylacji w mankietach
rurek intubacyjnych. Alarm wizualny i dzwiekowy w razie
wzrostu cisnienia w mankiecie

14 Wentylacja nieinwazyjna NIV. TAK

15. Wdech manualny. TAK
Wentylacja zabezpieczajaca przy bezdechu z regulacjg stezenia

16. tlenu oraz mozliwoscia frybu wentylacji rezerwowej TAK

17 Oddech kontrolowany objetoscig VCV. TAK

18, Oddech kontrolowany cisnieniem PCV. TAK
Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objgtoscig typu TAK

19. PRVC, AutoFlow, APV, VC+.

2. Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB. TAK

21 Oddech spontaniczny wspomagany objgtoscig VS. TAK

Automatyczna kompensacja oporu przeplywu rurki dotchawicze] | TAK
22, lub tracheotomijnej - typu ATC, TC, TRC.

Automatyczna proba oddechu spontanicznego pacjenta z
kryterium zatrzymania proby: regulowanymi alarmami osiaganej
przez pacjenta wentylacji minutowej i realizowanej ilosci
oddechéw pacjenta lub wbudowane w respirator urzadzenie do
odsysania wydzieliny z przestrzeni podglosniowe; (
kompatybilne z rurkami intubacyjnymi i tracheostomijnymi ).

23. Minimum dwa nastawy urzadzenia - tryb ssania ciaglego i tryb
ssania przerywanego ( regulacja sily ssania w respiratorze ). Na
wyposazeniu zestaw startowy akcesoriéw zuzywalnych do
oferowanego systemu odsysania oraz min. 50 sztuk / respirator
rurek intubacyjnych, wyposazonych w system drenazu
przestrzeni podglo$niowsj.

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o pomiar czynnosciowej pojemnosci
zalegajacej, pomocnej w diagnozie stanu pacjenta jak i TAK
postepowaniu w przypadku choréb pluc o podiozu zaporowym
jak i restrykcyjnym. Wyswietlanie pomiaru na ekranie

24,
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respiratora oraz nastawy pomiaru z menu respiratora lub pomiar
czynnosciowej pojemnosci zalegajacej za pomocg urzadzenia
zewnetrznego.

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar i prezentacje parametru VGO2-
wytwarzania dwutlenku wegla, VOZ2- zuzycia tlenu, RQ-
wskaznika oddechowego, EE- pomiaru wydatku
energetycznego u chorego we wstrzasie wielonarzadowym.
Pomiary za pomocg modutu z obrazowaniem wynikéw na
ekranie respiratora. Nastawy pomiarow, zarzadzanie danymi
25. poprzez menu respiratora. Pomiar z uzyciem
paramagnetycznego czujnika flenu zapewniajacego doktadne
pomiary lub urzadzenie zewnetrzne mierzagce i obrazujace
powyzsze parametry, przeznaczone do pracy na oddzialach
intensywnej terapii medycznej realizujgce pomiary z
wykorzystaniem paramagnetycznego czujnika tlenu.

TAK

2%. Czestos¢ oddechow min.: 5-100/min TAK

07 Objetos$¢ pojedynczego oddechu min.: 25-1800ml TAK

Szczytowy przeplyw wdechowy dla oddechow wymuszonych

28, objetosciowo-kontrolowanych min.6-120 l/min. TR

Sterowanie cyklem oddechowym za pomoca regulowanego
stosunku wdechu do wydechu |: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1
29, konfigurowalnym podczas wentylacji pacjenta dostosowujgcym
stosunek trwania wdechu do wydechu do sytuacji klinicznej.

TAK

30, Cisnienie wdechowe PCV min.:5-80cmH20 TAK

31 Cisnienie wspomagania PSV/ASB. min. 0-60cmH20 TAK

3 Cisnienie PEEP/CPAP min. do 45 cmH20 TAK

Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, TAK
33. APRV min.: 5-50 cmH20

Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

34, min.: do 30 cmH20 Tt

Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem

3. PSV na obu poziomach cignienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV TAK

Czas wdechu regulowany w zakresie min. od 0,25 do 8,0

36. sekund. TAK

Czas wysokiego poziomu cisnienia min. 0,5 sekundy do 15 TAK
37. sekund

Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy TAK
38. wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum 10- 70%
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Regulowany przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu

39. wlasnego pacjenta min. od 1,0 I/min do 9,0 I/min. Tk

Regulowany cinieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego TAK
40. pacjenta min. - 1,0 do — 10,0 cmH20.

Manualne przedluzenie fazy wydechowej minimum do 15

TAK

41. sekund.

Automatyczna kompensacja przeciekow mozliwa w trybach TAK
42. inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.

Graficzna prezentacja cisnienia, przeplywu, objetosci w funkcji | TAK
43. czasu. Co najmniej 3 krzywe jednoczesnie na ekranie

Mozliwos¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze | TAK
44, w dowolnym momencie w celu ich analizy.

Graficzna prezentacja petli ci$nienie-objetos¢ i przeplyw- TAK
45, objetos¢.

Prezentacja na ekranie trendow graficznych i tabelarycznych

46. min. 72-godzinnych. ThE

Pomiar realizowany za pomoca, czujnika paramagnetycznego
lub galwanicznego. W przypadku zaoferowania respiratora
47, wyposazonego w czujnik galwaniczny oferujacy zobowiazuje sie | TAK
dostarczy¢ do kazdego respiratora 10 szt. dodatkowych
czujnikéw galwanicznych

48, Pomiar calkowitej czestosci oddychania. TAK
49, Pomiar objetosci pojedynczego oddechu. TAK
50. Pomiar calkowitej objetosci wentylacji minutowej. TAK
51 Pomiar objetodci spontanicznej wentylacji minutowej. TAK
50 Pomiar ciSnienia szczytowego. TAK
53, Pomiar sredniego cisnienia w ukladzie oddechowym. TAK
54, Pomiar ci$nienia plateau. TAK
55, Pomiar ciénienia PEEP/CPAP. TAK
56, Pomiar cisnienia AutoPEEP TAK
57 Pomiar podatno$ci statycznej pluc pacjenta. TAK
58. Pomiar oporéw pluc pacjenta. TAK
59, Pomiar indeksu dyszenia RSB/SBI (f/Vt). TAK
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Poriar NIF/MIP maksymalnego ciénienia wdechowego, TAK
60. negatywnej sily wdechowej.
61 Pomiar P0,1 cisnienia okluzji po 100ms. TAK
62. Hierarchia alarmow w zalezno$ci od waznosci. TAK
63. Alarm zaniku zasilania sieciowego. TAK
64. Alarm zaniku zasilania bateryjnego. TAK
65. Alarm niskiego ci$nienia tlenu. TAK
66. Alarm niskiego ciSnienia powietrza. TAK
67, Alarm wysokie] catkowitej objetosci minutowe. TAK
68, Alarm niskiej calkowitej objetosci minutowej. TAK
69 Alarm wysokiego ciénienia. TAK

Alarm niskiego ciénienia wdechowego lub rozigczenia uktadu
70. oddechowego. TAK
7 Alarm wysokiej czestosci oddechdw. TAK
72 Alarm wysokiej objetoéci oddechowej. TAK
73, Alarm niskiej objetosci oddechowej. TAK
74, Pamig¢ alarmdw z komentarzem, TAK

Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana parametrow TAK
75. wentylagji

W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylacji, mozliwos¢ | TAK
76. latwego powrotu do poprzednich nastawien

Wstepne ustawienia parametrow wentylacji na podstawie wagi | TAK
7. pacjenta IBW, plci oraz wzrostu pacjenta

Funkcja autotestu sprawdzajacego poprawnosc dziatania i
78 szczelnose uktadu oddechowego wykonywany automatycznie TAK |
' lub na zadanie uzytkownika |

79. Nebulizator do wziewnego podawania lekow TAK
Respirator ma by¢ wyposazony w 5 kompletnych ukladow TAK
80. oddechowych jednorazowych
Respirator stacjonarny wyposazony w podstawe jezdng, co TAK
81. najmnie] dwa kofa z blokada,
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Obsluga respiratora w jezyku polskim: menu przyciskow, TAK
82. komunikaty ekranowe

Min. dwa plucka testowe wielokrotnego uzytku do kazdego TAK
83, respiratora (autoklawowalne) - jedno noworodkowe i jedno dla

dzieci i doroslych

Do kazdego respiratora startowy zestaw akcesoridw w tym min.: | TAK
dwa filtry oddechowe, wymiennik ciepta i wilgoci, maska do
84. wentylacji NIV jednokrotnego uzytku oraz maska do NIV
wielokrotnego uzytku (autoklawowalna)
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Videolaryngoskop

[ oTa (=1 A uY/ o J

Producent/Kraj .ouivicoeriiinnsesiineenivinsnss

Rok produkcji

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

Zalacznik nr 3 do SIWZ cz. 6

PARAMETRY TECHNICZNE
7 Wymagane Parametry i
Minimalne funkcje, puararlnn;ei:-r\,‘r etechniczne i warunki F:i:z'::lentg : za::’:z:z:rkalne
ki konieczne: przez
Wykonawce
1 Videolaryngoskop bezprzewodowy z kolorowym TAK
' wyswietlaczem TFT/LCD o przekatnej 3,5"
2 Wyswietlacz obrotowy w plaszczyznie pionowej i poziomej TAK
Zrodto $wiatla podwojne UVILED biale, tradycyjne biale
3. swiatlo LED oraz UV - pozwala to uzyska¢ doskonaty TAK
obraz naturalnej barwy bez przeswietlen
Szafirowe szkietko w oknie kamery posiada elektryczny
4 element grzejny obiektywu, ktory zapewnia ochrong TAK
przed zaparowywaniem Anti- Fog
5 Kamera CMOS TAK
6. Wskaznik natadowania akumulatora TAK
Urzadzenie zasilane akumulatorem litowym o TAK
7. standardowym czasie dzialania ok. 2 godzin
Ergonomiczna, lekka, aluminiowa rekojes¢ z glebokimi
8 o TAK
' wyttoczeniami pod palce
9 Trzpien faczacy z tyzkami wykonany ze stali nierdzewnej | TAK
10. Odporno$¢ na upadki z wysoko$ci min. 1m TAK
1. Dostepne lyzki jednorazowe, biologicznie czyste TAK
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Zintegrowana cyfrowa nagrywarka video wraz z kartg TAK
12, pamieci SD o pojemnosci min. 4 GB
13, Mozliwos¢ nagrywania filmow i wykonywania zdjeé TAK
14, Gotowy do uzytku po wigczeniu zasilania TAK
Lyzki wielokrotnego uzytku typu Mac rozmiar 2, 3i4 z
1. systemem video oraz podwojnym zrodiem Swiatta UV i TAK
LED biafe
Dotaczone kompatybilne prowadnice do naktadek
16. jednorazowych dla dorostych i dzieci
17 Mozliwosé laryngoskopii bezpoéredniej TAK
18. Mozliwos¢ uzycia lyzek do trudnych intubacji TAK
Mozliwo$¢ zastosowania lyzek wielorazowego uzytku jak TAK
19. rowniez lyzek/prowadnic do tyzek jednorazowego uzytku
20. Opakowanie umozliwiajgce przechowywanie urzadzenia TAK
2. Videolaryngoskop dla dorostych i dzieci TAK

Zestaw zawierajacy: 3,5 calowy wyswietlacz mocowany TAK
na rekojesci, zintegrowang cyfrowa nagrywarke video
wraz z kartg pamieci, tadowarke i wbudowany akumulator
wielokrotnego fadowania z sieci 230V, aluminiowg
rekojes¢ z glebokimi wyttoczeniami pod palce, tyzki

22, wielokrotnego uzytku typu Mac w rozmiarze 3 i 4 (po 2
szt.) z systemem video oraz podwdjnym Swiatlem
UVILED, fyzki wielorazowe dzieciece, dla dorostych oraz
dla dorostych umozliwiajgce trudng intubacje (po 2 szt.),
prowadnice.
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Zatacznik nr 3 do SIWZ ¢z, 7

Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 1 szt.

[ [9T: [= 114 1 c R R
Producent/Kraj ..oouvvevineeneeeieeenansinninnn,

ROK produkCii vvvvviverieviiiiirniesrenneennns

PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
e : o : parametry warunki
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane Iarink saeterETaN
konieczne: przez Wykonawce
1. Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej b
9 Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja TAK
Czgstost kompresji zawarta w zakresie 80 — 110 ucisnie¢ na TAK
3. minute osiagalna w przedziale temperatur (+ 15°C do + 35°)
4 Gleboko$¢ kompresji: w zakresie 5 -6 cm TAK
5 Sita kompresji migdzy 530 a 600 N TAK
6. Dziatanie urzadzenia w pelni elekirycznie. TAK
Zrédlo zasilania: TAK
* akumulator fadowany ze zrodta napigcia przemiennego 230 V
TAK
~/50 Hz
¥ zasilanie 12V DC TAK
7.
* zasilanie 230 VAC TAK
Mozliwos¢ wykonywania ciaglej, nieprzerwanej kompresji w TAK
trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora 45 min
oraz dodatkowo w warunkach stacjonarnych bez ograniczen
8 Aktywna relaksacja klatki piersiowej za pomoca ssawki TAK
Stabilne przypigcie elementu tloczonego urzadzenia w min. TAK
9. dwoch punktach do deski pod plecami
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Mozliwos¢ wykonania defibrylacji bez koniecznosci
. . . . TAK
10. zdejmowania urzadzenia z pacjenta
Wyposazenie aparatu; TAK
Torba przenoéna
TAK
deska pod plecy TAK
podkladka stabilizujaca pod glowe TAK
1. pasy do mocowania rak pacjenta do urzadzenia TAK
akumulator TAK
elementy bezposredniego kontaktu z pacjentem przy masazu (| TAK
3 szt.)
ladowarka do akumulatora (dodatkowa lub w urzadzeniu) TAK
12, Waga urzadzenia wraz z torba i akcesoriami ponizej 10 kg TAK
13, Min. 8 godzinne szkolenie z obslugi urzadzenia TAK

Urzadzenie do mechanicznej kompresji klatki piersiowej 1 szt.

Model/tYD ..o
Producent/Kraj ..ocvoveiiiiiiiiinineiinennens

Rok produkji .. wemsmmivis e sis i

PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
Minimalne funkeje, parametry techniczne i warunki wymagane ?::rr:::éy o ;Maag;lerg'wane
konieczne: przez Wykonawce
1. Urzadzenie do mechanicznej kompresii klatki piersiowsj L
9 Cykl pracy: 50% kompresja / 50 % dekompresja TAK
Czestos¢ kompresji zawarta w zakresie 80 — 110 uci$nieé na TAK
3. minutg osiggalna w przedziale temperatur (+ 15°C do + 35°)
4 Glebokos¢ kompresji: w zakresie 5 -6 cm TAK
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5, Sila kompresji migdzy 530 a 600 N TAK
6. Dziatanie urzadzenia w pefni elektrycznie. TAK
Zradlo zasilania: TAK
* akumulator tadowany ze Zzrodta napiecia przemiennego 230 V
TAK
~50 Hz
" * zasilanie 12V DC TAK
* zasilanie 230 VAC TAK
Mozliwo$¢ wykonywania cigglej, nieprzerwanej kompresji w TAK
trakcie transportu pacjenta przy zasilaniu z akumulatora 45 min
oraz dodatkowo w warunkach stacjonarnych bez ograniczen
8. Aktywna relaksacja klatki piersiowej za pomocg ssawki TAK
Stabilne przypiecie elementu oczonego urzadzenia w min. TAK
9 dwoch punktach do deski pod plecami
Mozliwo$¢ wykonania defibrylacji bez koniecznosci
: . ; ; TAK
10. zdejmowania urzgdzenia z pacjenta
Wyposazenie aparatu: TAK
Torba przeno$na
TAK
deska pod plecy TAK
podkladka stabilizujaca pod glowe TAK
- pasy do mocowania rak pacjenta do urzadzenia TAK
akumulator TAK
elementy bezposredniego kontaktu z pacjentem przy masazu ( | TAK
3 szt)
tadowarka do akumulatora (dodatkowa lub w urzadzeniu) TAK
12, Waga urzadzenia wraz z torba i akcesoriami ponizej 10 kg TAK
13 Min. 8 godzinne szkolenie z obslugi urzadzenia TAK
Dedykowana podkfadka pod pacjenta umozliwigjaca TAK
14 hadanie angiograficzne
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Zalacznik nr 3 do SIWZ cz. 8

Konsola do pompy centryfugalnej do wspomagania jedno/lub dwukomorowego - 1 szt.

Pompa centryfugalna do wspomagania jedno/dwukomorowego - 6 szt.

PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane f;';ﬂ:gy ::gf‘g:l;ivane
; konieczne: przez Wykonawce
Konsola do pompy centryfugalnej do wspomagania jedno/lub dwukomorowego - 1 szt.
1 Po"mpa do wspomagania jedno/dwukomorowego z pompg ,back | TAK
u
9 MFi)ernik przeplywu 3/8 cala TAK
3. Konsola Sterujaca TAK
4 Zakres przeplywu pompy 0-10,0 I/min TAK
5 Zakres wySwietlania przeplywu -2,0-10,0 /min TAK
6. Ultradzwigkowy (em-tec) czujnik przeplywu TAK
7 Wykrywanie cisnienia TAK
8 Alarmy ci$nienia TAK
9. Wyswietlacz graficzny TAK
10. Rejestrowanie danych TAK
1. Wykres slupkowy predkosci obrotowe; TAK
12 Wykres stupkowy przeplywu TAK
13 Wykres slupkowy naladowania akumulatora TAK
14, Cyfrowy wySwietlacz pozostalego czasu pracy akumulatora TAK
15, Alarmy dzwigkowe/wizualne TAK




Unia Europejska LAY
Europejski Fundusz Spoleczny R

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj
"Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji Zzyciowych z wykorzystaniem ECMO"
wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,
zgodnie z umowsg o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0160/18-00

16. Zasilanie Sieciowe lub akumulatorowe
57 Wskaznik(j) trybu zasilania TAK
Zasilanie pradem zmiennym 100-240 VAC przy 50/60 Hz, 170 TAK
18.
VA
19, Zasilanie akumulatorowe — akumulator litowo- jonowy TAK
Czas pracy akumulatora ok. 120 min przy 3500 obr./min, 5,5 TAK
20. Ifmin
21 Naped pompy — 2 szt. TAK
) Uchwyt do napedu - 2 szt. TAK
23, Monitor konsoli wraz z uchwytem TAK
4. Minimum 8 godziny szkolenia z obslugi urzadzenia. TAK
Pompa centryfugalna do wspomagania jedno/dwukomorowego - 6 szt.
Pozycjonowanie i naped pomp z wykorzystaniem lewitacji TAK
05, magnetycznej (brak osi i lozysk do mocowania elementu

napgdowego oraz brak elementow mechanicznych w silniku)

Graniczne parametry hemodynamiczne: priming volume max.
%. 31 ml, osiggalne cisnienie co najmniej 600 mmHg, predkosc TAK
pompy min. 5500 rpm.

97 Zarejestrowane, do co najmniej 30-dniowego zastosowania TAK
W zestawie, pompa, zestaw napelniajacy, zestaw drenow,
. TAK
28 laczniki,
29, Zestaw jest kompatybilny z konsolami i napedami TAK
Istnieje mozliwos¢ zastosowania wspomagania lewo- | TAK
30. prawokomorowego
Istnieje mozliwos¢ padiaczenia w zestawie z oxygenatorem ( TAK
31. obwdd ECMO)
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Zatgcznik nr 3 do SIWZ cz. 9

Aparat do pomiaru czasu krzepliwosci krwi — ACT (activated clotting time)- 1 szt.

MOHEl/EYD s vnveisinisinismmisrssmvrusssnis ssess
Producent/Kraj ....cocovvevveieieiniiiiininnnnn,

Rok produkcii cvveeenieniiiiniiiiininiiinininnnnns

PARAMETRY TECHNICZNE
, : Wymagane " Parametry i
- = ; - : : ; parametry warunki
Mlmmalne funkcje, rp.arametrly techniczne i warunki wymagane [ Warni  zaoferowane
' : konieczne: przez Wykonawce
1 TAK
) Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50 Hz
Urzadzenie wykonujgce testy ACT- LR, ACT+, APTT, PT ze TAK
2, swiezej krwi pelnej oraz testow APTT i PT z krwi cytrynianowej.
3 lloé¢ krwi potrzebna do badania nie wigcej niz 0,015 cc. TAK
4 Zakres pomiaru czasu krzepnigcia nie mniejszy niz 1- 1005 s. TAK
Whbudowana baza danych pacjentow- nie mnigj niz 100 TAK
5. pacjentow z pomiarami.
Mozliwo$¢ pediaczenia urzadzenia do zewnetrznego komputera | TAK
6. (system Windows) w celu archiwizacji badan oraz ich wydruku.
Uwaga: w ramach w/w funkcjonalnoéci dostarczenie TAK
7 stosownego oprogramowania (jesli jest wymagane)- licencja na
' co najmniej jedno stanowisko.
8 Automatyczne wykonywanie autotestu. TAK
9 Waga aparatu nie wigksza niz 3,0 kg. TAK
10. Zasilanie sieciowe oraz akumulatorowe. TAK
Kuwety/probowki pomiarowe kompatybilne z urzadzeniem 300 | TAK
. sztuk
12 Praca na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 3h. TAK
13 Minimum 2 godziny szkolenia z obsiugi urzadzenia. TAK
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Zalacznik nr 3 do SIWZ cz. 10

USG przenosne 2 szt.

Model/AVP: vasas sinssmninenissans s ssrimavs e
Producent/Kraj ....cccowcmsirmmrorisssoiivanns

Rok produkcjivveiiivieiniiinieiiieicieieannas

PARAMETRY TECHNICZNE
Wymagane Parametry i
- Minimalne funkcje, ﬁ:r?“n;egxetechniczne i warunki ':1:::1?]2’ za:;::::‘v[:ne
ymagane konieczne: przez
: - Wykonawce
1 Aparat fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcze$niej niz TAK
" | w2018 roku
Zasilanie 230 VAC +£10%, 50Hz oraz z wbudowanego TAK
2. akumulatora
W pelni cyfrowy szerokopasmowy ukfad formowania TAK
3. wigzki ultradzwigkowej
Aparat z podstawg jezdng na 4 kotach z mozliwoscig
4 blokady kazdego z két, regulacja wysokosci w zakresie 0- TAK
300 mm.
5. Dedykowana walizka transportowa TAK
6 Dynamika systemu co najmniej 180dB TAK
Mozliwos¢ pracy na wbudowanej baterii minimum 30 TAK
7 minut rzeczywistego skanowania
Aparat wyposazony w dotykowy monitor LED o przekatne; TAK
8 min. 13" i rozdzielczosci min. 1920x1080 umozliwiajacy
tatwa dezynfekcje
Start systemu od momentu pelnego uruchomienia TAK
9. urzadzenia do 50 sekund
Zainstalowane w oferowanym aparacie oprogramowanie do badan:
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- anestezjologicznych w tym blokada nerwéw, leczenie TAK
bolu
- dostepow naczyniowych TAK
- medycyny ratunkowej TAK
- brzusznych TAK
- naczyniowych TAK
- urologicznych TAK
- malych narzadow TAK
- migsniowo-szkieletowych TAK
- kardiologicznych TAK
- pediatrycznych TAK
- polozniczo-ginekologicznych TAK
Tryby pracy aparatu
B-mode TAK
Obrazowanie harmoniczne TAK
M-Mode TAK
Color Doppler TAK
Kierunkowy Power Doppler TAK
PW Doppler TAK
0. Regulowana gtebokos¢ penetraciji w trybie 2D TAK
Zakres glebokoéci penetracji = (1 + 30) cm TAK
Zmiana glebokosci penetracji co < 1 cm TAK
Zakres regulacji sity akustycznej = (10 + 100)% TAK
Obrazowanie w trybie skrzyzowanych ultradzwigkow w
trybie nadawania i odbioru z maksymalna iloscig linii min. TAK
f




Unia Europejska | *"*

Europejski Fundusz Spoleczny

Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwaj

"Techniki pozaustrojowego wspomagania funkcji Zzyciowych z wykorzystaniem ECMO"
wspotfinansowany ze srodkow Unii Europejskiej
w ramach Europejskiego Funduszu Spofecznego i wdrazany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
2014-2020,
zgodnie z umowa3 o dofinansowanie nr POWR.05.04.00-00-0160/18-00

TAK
Technologia redukciji plamek ultrasonograficznych z TAK
jednoczesnym podkresleniem granic tkanek
Automatyczna optymalizacja obrazu za pomoca jednego TAK
przycisku w trybach B i PW
Mozliwo$¢ rozszerzenia pola widzenia dla obrazu glebiej TAK
potozonego dla sondy liniowej oraz konweksowej
(Extention Field Of View )
Regulacja mapy szaroci w zakresie min. 1-10 TAK
Liczba obrazow pamieci dynamicznej (Cineloop): min. TAK
100 000 obrazéw
Zakres predkosci Dopplera Kolorowego (CD) min.: 4,0

TAK
m/sek.
Zakres predkosci Dopplera pulsacyjnego (PWD) TAK
min.: 9,0 m/sek (przy zerowym kagie bramki) TAK
Regulacja bramki dopplerowskiej w trybie Dopplera TAK
Pulsacyjnego w zakresie: min. od 1 mm do 30 mm
Mozliwo$¢ odchylenia wiazki Dopplerowskiej dla glowic
liniowych w zakresie: min. +/- 30 stopni z mozliwoscig TAK
zmiany odchylenia ze skokiem co 1 stopien
Mozliwosé przelaczania widoku do trybu TAK
petnoekranowego za pomoca jednego przycisku
Powiekszenie obrazu co najmniej 10x TAK
Regulacja wzmocnienia TGC w zakresie min. 3 TAK
segmentow

Dodatkowe oprogramowanie zainstalowane w aparacie

1" Oprogramowanie do wizualizacji igly biopsyjnej TAK
Glowice
Szerokopasmowa elektroniczna gtowica typu TAK
liniowego do bada naczyniowych, matych narzadéw,
12. migéniowo-szkieletowych, nerwow

Zakres czestotliwosci glowicy minimum 12-3 MHz +/- 1 TAK
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MHz
llosé krysztatow piezoelektrycznych- minimum 128 TAK
Mozliwos¢ pracy z przystawka do biopsii TAK
Gtebokos¢ skanowania w zakresie co najmniej 1- 12 cm TAK
Szerokos¢ pola FOV 38 mm +/- 5% TAK
Gtlowica typu convex do badan brzusznych, naczyn, TAK
nerwow
Zakres czestotliwosci glowicy minimum 5-2 MHz +/- 1 TAK
MHz

13. - — —
llos¢ krysztatow piezoelektrycznych - minimum 128 TAK
Szerokosé minimum 50 mm TAK
Glebokos¢ skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm TAK
Gtowica sektorowa typu Phased Array do badan TAK
kardiologicznych, TCD
Zakres czestotliwosci glowicy minimum 5-1 MHz +/- 1 TAK
MHz

14. v - —
lloéé krysztalow piezoelektrycznych - minimum 64 TAK
Pole widzenia co najmniej 90° TAK
Glebokos¢ skanowania w zakresie co najmniej 3 - 30 cm TAK

System archiwizacji

Whudowany dysk SSD o pojemno$ci minimum 200 GB TAK
Zapis obrazow na zewnetrzne no$niki poprzez TAK
zlacze USB - minimum 2 porty USB TAK
Zigcze Ethernet - minimum 1 port TAK

S Ziasze HOMI TAK
Mozliwos¢ exportu plikow co najmniej w formatach TAK
BMP/JPG/PNG/DCM/AVI TAK
DICOM TAK
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Mozliwos¢ archiwizacji w ,chmurze” TAK
Pomiary

Mozliwo$¢ wykonywania pomiardw na obrazach zywych i TAK

zamrozonych

Odlegtosé TAK
16. | Objetos¢ TAK

Powierzchnia TAK

Kat TAK
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Zatacznik nr 3 do SIWZ cz. 11

Urzgdzenie do monitorowania parametréw krytycznych w obwodzie ECMO w czasie
rzeczywistym 1 szt.

Model/ VD wurmmisssrmsvmasrmsa s
Producent/Kraj ...ococvvviviiiininiiniiiiiininss

ROK produkcji.covvvveviiiininiiniieiiiiiieenennns

PARAMETRY TECHNICZNE
7 Wymagane Parametry i
== : : . ; : parametry warunki
Minimalne funkcje, ﬁ;;n;eggxetechmczne i warunki Fwarunki FiEtErowERe
= konieczne: przez
- _ Wykonawce
1 Zasilanie z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50 Hz i z TAK
' wbudowanego akumulatora.
2 Monitor wyposazony w kolorowy wyswietlacz. TAK

System wyposazony w nieinwazyjne czujniki:
3 A) czujnik zylny; B) czujnik tetniczy; C) czujnik przeplywu; D) TAK
' modut pomiaru gazéw

Czujniki montowane na liniach krwi w obwodzie krazenia

. TAK
4, pozaustrojowego.

Brak konieczno$ci montazu dodatkowych elementow majacych
5 kontakt z krwig lub naruszajacych ciggtosé linii w obwodzie TAK
' krazenia pozaustrojowego.

Czujniki wielokrotnego uzytku, niewymagajace sterylizacji, w TAK

6. tatwy sposob zaktadane na linie w obwodzie krazenia
pozaustrojowego.

7 System monitorujacy parametry krwi w czasie rzeczywistym: TAK
Wysycenie tienem hemoglobiny krwi tetniczej (Sa02) TAK
Hematokryt. TAK

8. Stezenie hemoglobiny. TAK
Przeplyw krwi, TAK
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Mikrozatory gazowe. TAK
Cisnienie parcjaline tlenu (p02). TAK
Cisnienie parcjalne dwutlenku wegla (pCO2). TAK
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej (Fi02). TAK
Stezenie dwutlenku wegla w mieszaninie oddechowej (FiCO2). -_—
Temperatura. TAK
Cardiac Index. TAK
Konsumpcja O2. TAK
Wyniki wyswietlane na ekranie monitora w postaci cyfrowej i
: TAK
9. graficznej.
10. Mozliwos¢ montazu monitora na maszcie pompy. TAK
1. Kalibracja systemu: nie czesciej niz raz w miesiacu TAK
Synchronizacja systemu z prébka gazometrii krwi tetniczej: nie
12 S . TAK
. czesciej niz co 24 godziny.
Monitor wyposazony w minimum 3 porty, w tym USB, Ethernet i -
13 AK
. karty SD.
14. Komunikacja uzytkownika z monitorem w jezyku polskim. TAK
15. Instrukgja obslugi w jezyku polskim TAK
16. Wyrdb oznaczony znakiem CE. TAK
17, Minimum 8 godziny szkolenia z obslugi urzadzenia. TAK




STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czesc I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zamowienia oraz instytucji
zamawiajacej lub podmiotu zamawiajacego

W przypadku postepowann o udzielenie zamodwienia, w ramach kitorych zaproszenie do
ubiegania sie o zamowienie opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej,
informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze do
utworzenia i wypefnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamowienia wykorzystany
zostanie elekitroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi
zamoéwienia’. Adres publikacyjny stosownego ogloszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii
Europejskiej:

Dz.U. UE S numetr [], data [], strona [],
Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2019/S 039-087583

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zamoéwienie w Dz.U., instytucja
zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy musza wypetni¢ informacje umozliwiajgce
jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamowienia:

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

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPQWANIA 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 wypelnienia tego dokumentu. W
przeciwnym przypadku informacje te musi wypelni¢ wykonawca.

Tozsamosé zamawiajacego® Odpowiedz:

Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. Fredry 10, 61-701 Poznan

Nazwa:

Jakiego zamowienia  dotyczy  niniejszy | Odpowiedz:
dokument?

Tytut lub krétki opis udzielanego zamowienia®: Dostawa urzadzen medycznych.

Numer referencyjny nadany sprawie przez | PN-10/19
instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy
(jezeli dotyczy)®:

Wszystkie pozostale informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu
zamowienia powinien wypelni¢ wykonawca.

! Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajacym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom usiug
elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezplatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu
europejskiemu dokumentowi zamdwienia.

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

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogloszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie
do ubiegania sie o0 zaméwienie, ogtoszenie o zamdéwieniu lub ogloszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

8 Informacje te nalezy skopiowaé z sekcji | pkt 1.1 stosownego ogloszenia. W przypadku wspdinego zamdwienia prosze
podaé¢ nazwy wszystkich uczestniczacych zamawiajgcych.
4 Zob. pkt 11.1.1 i 11.1.3 stosownego ogloszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogloszenia.




Czese ll: 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, jezeli
jest wymagany i ma zastosowanie.

[ ]
[ ]

Adres pocztowy:

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktéw®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

Informacje ogdlne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem
badz matym lub $rednim przedsigbiorstwem??

[] Tak [] Nie

Jsidiil ! |
zastrzezone®: czy-wykonaweajest zakladem
o | . X

chronionego?
i BaEala e

fHrakii-Nie

6 Prosze powtorzy¢ informacje dotyczace osdb wyznaczonych do kontaktow tyle razy, ile jest to konieczne.

Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz malych i $rednich
przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje sa wymagane wytacznie do celdw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osdb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, kidre zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsigbiorstwami ani matymi
przedsigbiorstwami i ktére zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionow
EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zob. ogtoszenie o zamdwieniu, pkt I11.1.5.

Tj. przedsigbiorstwem, ktérego giéwnym celem jest spofeczna i zawodowa integracja oséb niepelnosprawnych lub
defaworyzowanych.
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Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o
udzielenie zamowienia wspolnie z innymi
wykonawcami'!?

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze dopilnowac, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrgbne jednolite europejskie

dokumenty zamowienia.

Jezeli tak:

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

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy
biorgcej udzial:

10

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

m Zwlaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spétki joint venture lub podobnego podmiotu.




Czesci Odpowiedz:

W stosownych przypadkach wskazanie czesci [ ]
zamowienia, w odniesieniu do ktorej (ktérych)
wykonawca zamierza ztozy¢ oferte,

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

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

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile | Odpowiedz:
istnieja:

Imie i nazwisko, [ s 1,
wraz z datg i miejscem urodzenia, jezeli sg | ]
wymagane:

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako: [...... |
Adres pocztowy:; -
Telefon: - |
Adres e-mail; [...... |
W razie potrzeby prosze poda¢ szczegotowe | [...... 1
informacje dotyczgce przedstawicielstwa (jego

form, zakresu, celu itd.):

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznosé od innych podmiotow: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych | [] Tak [] Nie
podmiotéw w celu spetnienia kryteriow kwalifikacji
okreSlonych ponizej w czesci IV oraz
(ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawic — dia kazdego z podmiotéw, ktorych to dotyczy — odrebny formularz
jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej
czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie wypeliony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazyc, ze dotyczy to rowniez wszystkich pracownikow technicznych lub stuzb
technicznych, nienalezgcych bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegolinosci
tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku zaméwien publicznych na roboty budowlane
— tych, do ktérych wykonawca bedzie mogt sie zwrécic o wykonanie rohét budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na kiérych polega wykonawca, prosze dotgczyé — dla
kazdego z podmiotow, ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V12,

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

(Sekeja, ktorg nalezy wypelnié¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot
zamawiajacy wprost tego zazada.)

L Np. dla siuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czesé IV, sekcja C, pkt 3.

4




Podwykonawstwo: Odpowiedz:

Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim | [] Tak [] Nie

podwykonawstwo jakiejkolwiek czedci | Jezelitaki o ile jest to wiadome, prosze podac
zamoéwienia? wykaz proponowanych podwykonawcow:
feid

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych
informacji oprécz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego
podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcow), ktérych to dotyczy — informacje wymagane
w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci Il




Czesc lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014!24!UE'0kre,SIol)q nastepujgce powody wykluczenia:

k. udziat w organizacji prze,stepc,zej“';f =
2 korupcja'; E
3 naduzycie finansowe'®;

4

priestig_pstWa’ terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscia

terrorystyczna'®

2

pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu’

praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®,

Podstawy zwiagzane z wyrokami skazujacymi
za przestepstwo na podstawie przepiséow
krajowych stanowigcych wdrozenie podstaw
okreslonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organow
administracyjnych, zarzadzajgcych lub
nadzorczych wykonawcy, lub posiadajgce] w
przedsiebiorstwie wykonawcy uprawnienia do
reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub
kontrolne, wydany zostal prawomocny wyrok z
jednego z wyzej wymienionych powoddw,
orzeczeniem sprzed najwyzej pieciu lat lub w
ktérym okres wykluczenia okreslony
bezposrednio w wyroku nadal obowigzuje?

[] Tak [] Nie

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

Lol Il e ]

Jezeli tak, prosze podac?®:

a) date wyroku, okresli¢, ktorych sposréd punktow
1-6 on dotyczy, oraz podaé powdd(-ody)
skazania;

b) wskazac, kto zostat skazany [ ],

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

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

c) diugo$¢ okresu wykluczenia |...... ] oraz punkt(-
y), ktérego(-ych) to dotyczy.
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Zgodnie z definicjg zawartg 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).

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspolnot Europejskich i

urzednikéw paristw czionkowskich 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 zdefiniowana w prawie krajowym instytucji
zamawiajace] (podmiotu zamawiajacego) lub wykonawcy.

27.11.1995, s. 48).

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

Zgodnie z definicja 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 rowniez podzeganie do popetnienia
przestepstwa, pomocnictwo, wspolsprawstwo lub usitowanie popetienia przestgpstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze

decyzji ramowe;j.

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

2005 r. w sprawie przeciwdzialania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pienigdzy oraz finansowania

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

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

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




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

IOUUONR | FOUROO | S A -

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

[] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki??:

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Platnos¢  podatkéw Ilub  skladek na
ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzal sie ze wszystkich
obowigzkow dotyczacych platnosci podatkow
lub skladek na ubezpieczenie spoteczne,
zarowno w panstwie, w ktérym ma siedzibe, jak i
w panstwie czionkowskim instytucji zamawiajgcej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne
niz panstwo siedziby?

[] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktorego to
dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposéb zostalo ustalone to naruszenie
obowigzkow:

1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

- Czy ta decyzja jest ostateczna i
wigzaca?

- Prosze poda¢ date wyroku lub
decyzji.

- W  przypadku wyroku, o ile
zostala w nim bezposrednio
okreslona, diugosc okresu
wykluczenia:

2) w inny sposoh? Prosze sprecyzowaé, w jaki:

d) Czy wykonawca speinit lub speini swoje
obowigzki, dokonujac  ptatnosci naleznych
podatkéw lub skiadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajac  wigzace

Podatki Skiadki na
ubezpieczenia
spoteczne

c1) [ Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie
- [ Tak []Nie |- ] Tak [] Nie
= [oo] - L]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegolowe
informacje na ten

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegotowe
informacje na ten

porozumienia w celu spilaty tych naleznosci, | temat: [......] temat: [...... ]
obejmujgce w stosownych przypadkach naroste

odsetki lub grzywny?

# Prosze powtdrzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

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

23 Uwzgledniajac charakter popelnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sig, systematyczne itd.), objasnienie

powinno wykazywac stosownosc przedsigwzigtych Srodkéw.




Jezeli odnosna  dokumentacja  dotyczaca | (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
ptatnosci podatkow lub skitadek na ubezpieczenie | dokiadne dane referencyjne dokumentaciji): 24
spoteczne jest dostepna w formie elektronicznej, | [...... I-..... I..... ]

prosze wskazac:

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI
ZAWODOWYMI25

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zamowienia niektére z ponizszych podstaw
wykluczenia moga by¢ zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym
ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia. Tak wiec prawo krajowe moze na przyklad
stanowié€, Zze pojecie ,,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowaé kilka réznych
postaci zachowania stanowigcego wykroczenie.

Informacje dotyczace ewentualnej | Odpowiedz:
niewyptacalnosci, konfliktu intereséw Iub
wykroczen zawodowych

Czy wykonawca, wedle wiasnej wiedzy, | [] Tak[] Nie
naruszyt swoje obowiazki w dziedzinie prawa
srodowiska, prawa socjalnego | prawa | Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewzigt érodki
pracy?®? w celu wykazania swojej rzetelnosci pomimo
istnienia odpowiednie] podstawy wykluczenia
(,samooczyszczenie”)?

[ Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

[onn]

Czy wykonawca znajduje sie w jednej z [] Tak [] Nie
nastepujacych sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

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

c) zawart uktad z wierzycielami; lub

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

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad; lub
f) jego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona?
Jezeli tak:

- Prosze podac szczegotowe informacje:

- Prosze podac powody, ktdére pomimo

powyzZszej sytuacji umozliwiajg
realizacje Zamowienia, z |- (S |
uwzglednieniem majgcych

zastosowanie przepiséw krajowych |
srodkow dotyczacych kontynuowania
dziatalnoséci gospodarczej?,

Jezeli odnoéna dokumentacja jest dostepna w

il Prosze powtdrzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

= Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

# O ktérych mowa, do celéw niniejszego zaméwienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamoéwienia badz w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.

& Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamdwienia.

o Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcéw w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)-

f) stalo sig obowigzkowe na mocy obowigzujacego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji,
gdy wykonawey sg pomimo to w stanie zrealizowa¢ zamoéwienie.



formie elektronicznej, prosze wskazac:

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

O | R

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majgce na celu zakiocenie
konkurencji?

Jezeli tak, prosze podac szczegoélowe informacje
na ten temat:

[] Tak [] Nie

(-]

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

_Szly WY ’;ensa%spnea i 5 jors: |!;9_I..|e!; “9.""“;3'3
i . E“El SrawanyH ng'E uaz E;_IEI Hw
IQS_tel_pI k. , X in .
natentemat:

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawca doradzal(-o) instytucji zamawiajgcej
lub podmiotowi zamawiajgcemu badz byl(-o) w
inny sposéb zaangazowany(-e) w
przygotowanie postepowania o udzielenie
zamowienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdlowe informacije
na ten temat:

[] Tak [] Nie

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

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

b) nie zatait tych informacii;

c) jest w stanie niezwiocznie przedstawic
dokumenty potwierdzajgce wymagane przez

[] Tak [] Nie

20 W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia.
a0 Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamoéwienia.



instytucje zamawiajgca lub podmiot zamawiajgcy;
oraz

d) nie przedsiewzigt krokdw, aby w bezprawny
sposo6b wplyna¢ na proces podejmowania decyzji
przez instytucje zamawiajacg lub podmiot
zamawiajgcy, pozyskac informacje poufne, ktdre
mogg da¢ mu nienalezng przewage w
postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce
w btad informacje, ktére moga miec¢ istotny wptyw
na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub
udzielenia zamowienia?

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA

CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy  wykluczenia o charakterze | Odpowiedz:
wyltgcznie krajowym
Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia | [] Tak [] Nie

o charakterze wylgcznie krajowym okreslone w
stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamowienia jest
dostepna w formie elektronicznej, prosze
wskazac:

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

S S [

W przypadku gdy ma zastosowanie
ktérakolwiek z podstaw wykluczenia o
charakterze wylacznie krajowym, czy
wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia?

Jezeli tak, prosze opisac¢ przedsiewziete Srodki:

[] Tak [] Nie

# Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
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Czesé IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypelni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca Iub
podmiot zamawiajgcy wskazaly w stosownym ogloszeniu lub w dokumentach zamowienia, o
kiérych mowa w ogloszeniu, ze wykonawca moze ograniczy¢ sie do wypelnienia sekcji o w
czesci IV i nie musi wypelnia¢ zadnej z pozostalych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub
w dokumentach zamowienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

& . Odpewied:

1)Fi ; I - -

zawodowym-lub-handlowym-prowadzonym-w
g i i i [ 33% } ] . ]

ot SI‘.“ = GZ,'G' OwBki S'EQ.E b.* Wysanawey (adlaes i aeteuyﬁ “""daj.q‘% urzad-ub 9.'.9:3'

formie-elekironicznej,-prosze-wskazac: [ e e — ]
2} W odniesieniu-d Sle BBl |

1L 1
CEET | TR | RO

z

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogloszeniu lub
w dokumentach zamowienia, o ktorych mowa w ogloszeniu.

3 2 ol . i ————

3 Zgodnie z opisem w zalgczniku X| do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektdrych panstw czionkowskich moga
by¢ zobowigzani do spelnienia innych wymogdw okreslonych w tym zalgczniku.
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zalozeniaprzedsiebiorstwa wykonawey lub
i dzial gty | :

vy o e kasnikéwSnanso s

delkumentach-zamowienia-wylkonawsa
wymaganege(-yeh)-wskaznika(-ow}-est-{sa)
nastepujaeat-e):
Jezeliodnosna-dokumentacjajestdostepna-w
formie-elektronicznej—prosze-wskazac:

5) W | . — |
zawodowegeo wykonawea-jest-ubezpieczony na
Jezeli

alekironiczna}-prosze-wskazas:

(adres-interpetowy -wydajgey-trzad-lub ergan;
dokladne-dane-referencyjne dokumentagciji):

33
34

33 Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.

ki Np. stosunek aktywéw do zobowigzan.
24 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach zamdwienia.
Jedynie jezeli jest to dopuszczone w stosownym ogloszeniu lub dokumentach zaméwienia.
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C: ZDOLNOSC TECHNICZNA | ZAWODOWA

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

w dokumentach zamodwienia, o kiérych mowa w ogloszeniu.

publicznych na-dostawy-i-zaméwien
publicznych-na ustugi:
Wek%ese—edmes&emasg—\wkenawea—zreahzewa%

® Instytucje zamawiajace mogg wymagac, aby okres ten wynosit do pieciu lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

doswiadczeniem sprzed ponad pieciu lat.

s Instytucje zamawiajagce moga wymagaé, aby okres ten wynosit do trzech lat, i dopuszczaé legitymowanie sie

doswiadczeniem sprzed ponad trzech lat.

40 Innymi stowy, nalezy wymieni¢ wszystkich odbiorcow, a wykaz powinien obejmowac zaréwno klientéw publicznych,

jak i prywatnych w edniesieniu do przedmiotowych dostaw lub ustug.

# W przypadku pracownikéw technicznych lub sfuzb technicznych nienalezacych bezposrednio do przedsigbiorstwa

danego wykonawcy, lecz na ktorych zdolnosci wykonawca ten polega, jak okreslonoc w czesci |l sekcja C, nalezy
wypelni¢ odrebne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia.
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Czy-wykenawsca-zezweli-na-przeprowadzenie
Kkontroli®? : v :

ol lZE|B|II9’SGI pled.ul;syjnllyeh Hb.
z! E:E.I"EEE' EEEI"I"EZ"’,EI' IEI : EEEEIIEE EEEII'.EQE
iakodei?

ostatrich-trzech-latach-sg-nastepujgee

narzedziami-wyposazeniem-zaldadu-i

realizacji-zamowienia:

N i . fe
{procentowa)-zamowienia:

[ 1T 1 1
e | = 1
23\ T PR bii |

c . b

P | - tsrolllakodel

42 Kontrole ma przeprowadzac instytucja zamawiajaca lub — w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgode - w jej

imieniu, wtasciwy organ urzedowy parstwa, w ktérym dostawca lub usfugodawca ma siedzibe.
& Nalezy zauwazy¢, ze jezeli wykonawca postanowit zleci¢ podwykonawcom realizacje czesci zamowienia oraz

polega na zdolnosci podwykonawcow na potrzeby realizacji tej czgsci, to nalezy wypelni¢ odrebny jednolity europejski
dokument zaméwienia dla tych podwykonawcéw (zob. powyzej, czesé |l sekcja C).
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odniesienie-do-specyfikacji-techniczryeh-lub
norm-iorezostab-oldeslone-w stosownym
ogleszeritub-delwmentach-zamowienia?
Jezeli-nieprosze-wyjasnic-dlaczegoiwskazad;
jakie-inne-srodii-dewsdewe-megg-zostas
przedstawione:
Jezeliodnesha-dekumentacjajest-dostepna w
formie-elektronicznejprosze wskazaé:

D: SYSTEMY ZAPEWNIANIA JAKOSCI | NORMY ZARZADZANIA SRODOWISKOWEGO

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy wymagaja systemow zapewniania jakosci lub norm zarzadzania
srodowiskowego w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w

ogloszeniu.

Ddpowieds:
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Czesé V: Ograniczanie liczby kwalifikujgcych sie kandydatow

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca
lub podmiot zamawiajacy okreslity obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, ktére
maja by¢ stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatow, ktérzy zostang zaproszeni do
ztozenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, ktérym moga towarzyszy¢ wymogi
dotyczace (rodzajow) zaswiadczen lub rodzajéw dowodéw w formie dokumentéw, ktére
ewentualnie nalezy przedstawi¢, okreslono w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach
zamowienia, o ktérych mowa w ogloszeniu.

Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu
konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:

Wykonawca oswiadcza, ze:

5 iczanicliczbv kandvdats Sdpowieds

| . : :

i dy;—ktore
majg-byé-stosowane-w-celu-ograniczenia-liczby

Czes¢ VI: Oswiadczenia koricowe
Nizej podpisany(-a)(-i) oficialnie oswiadcza(-jg), ze informacje podane powyzej w czegsciach IV sg
dokiadne i prawidiowe oraz ze zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji powaznego
wprowadzenia w bfgd.
Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oéwiadcza(-jg), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwioki,
przedstawi¢ zadwiadczenia i inne rodzaje dowoddéw w formie dokumentow, z wyjatkiem przypadkow,
w ktorych:

a) instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajgcy ma mozliwos¢ uzyskania odpowiednich
dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio za pomoca bezplatnej krajowej bazy danych w
dowolnym paristwie 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(-ja) zgode na to, aby Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu uzyskal dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére
ZOStaly PrzedSIAWIONE W . ....oiit et e
[wskazac czesé/sekcje/punkt(-y), ktdrych to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu
zamdowienia, na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia na dostawe urzadzen medycznych
PN-10/19.

Data, miejscowos¢ oraz — jezeli jest to wymagane lub konieczne — podpis(-y): [wymagany
kwalifikowany podpis elektroniczny]

o Prosze jasno wskazac, do ktérej z pozycji odnosi sie odpowiedz.

4 Prosze powt6rzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

45 Prosze powtorzyé tyle razy, ile jest to konieczne.

i Pod warunkiem ze wykonawca przekazal niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub
organu, dokladne dane referencyjne dokumentacji) umozliwiajace instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi
zamawiajgcemu te czynno$c. 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.
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