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Zalacznik do SWZ nr 1

Signed by /
Podpisano przez:
Q
$ =3 0) Magdalena
g m e car  Kazmierczak

Date / Data: 2021-
08-24 07:56

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

4sFORMULARZ OFERTOWY"”
Na: ,Dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ w Kedzierzynie-

Kozlu - 3 zadania czesciowe”
Postepowanie nr: AZ-P.2021.28

Oferta ztozona przez wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamoéwienia FAK/NIE

nazwa petnomocnika — dotyczy wykonawcow sktadajgcych ofertq wspdlng

Nazwa Wykonawcy:

BOWA International SP. z o.0. Sp. k.

Adres: Ztotkowo, ul. Obornicka 10 62-002 Suchy Las

NIP: 777-310-46-79 REGON: 301077716 KRS: 0000327748
Magdalena.kazmierczak@bowa-

e-mail: medical.com nr tel.: 61892 67 25

Osoba upowazniona do kontaktow: Magdalena Kazmierczak tel. 61 892 67 25

Oswiadczam, iz prowadze dzialalnos$¢ jako mikre/male/sredniefduze*

przedsiebiorstwo

*informacja do celéw statystycznych, nalezy niepotrzebne skreslic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczgcym
definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz
250 0s6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

** niepotrzebne skresli¢

1. Nawiazujac do ogtoszenia o zamowieniu wyrazam chec uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie
publiczne, prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajacego
zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.

2. Oferuje wykonanie zamdéwienia:
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Zadanie czesciowe nr 2 - Dostawa diatermii z przystawka argonowa, za cene:

133902,34 zf brutto

Okres gwarancji w wysokosci 48 miesiecy, (24, 36 lub 48 miesiecy)

3. Oswiadczenia

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ;

2) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamédwienia.

3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w
niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

4) Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane

i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

5) Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt.
13.1), to jest stosownie do art. 307 ust. 1 Pzp.

6) Pod grozbag odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
faktyczny i prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywaliSmy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami
uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci;

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikle w trakcie procedury przetargowej
stanowiace integralng cze$¢ SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie
zakupowej pismach zamawiajgcego;

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. Krs*/eeidg* sa dostepne w formie elektronicznej pod adresem

internetowym ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych tj.: https//prod-ceidg-gov-plt/
https://ems.ms.gov.pl/*

10) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w

nastepujacych dokumentach:
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11) Na podstawie art. 225 Pzp, oswiadczamy, ze*:

X wybor oferty nie prowadzi do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towardw i ustug;

] wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczesnie wskazujac nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania,

oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi ktére beda Warto$c¢ netto towardw
Lp. prowadzity do powstania u Zamawiajacego podlegajacych mechanizmowi
obowigzku podatkowego odwrdconego obcigzenia VAT

Stawka
podatku VAT %

Brak wpisu/skreslenia powyzej rozumiany jest, iz oferta nie prowadzi do powstania obowigzku

podatkowego.

12) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
(Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wobec oséb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
13) INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczamy, ze w celu wykazania spetniania warunkdw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w SWZ, polegamy na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/éw:
NIE DOTYCZY

Ponadto zataczam do oferty zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby do oddania mi do
dyspozycji niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji niniejszego zamoéwienia.

14) Oswiadczenie o podwykonawcy/ach
Oswiadczamy, ze zamowienie realizujemy*:
X Samodzielnie bez udziatu podwykonawcow
O Przy udziale podWyKONGWCOW W ZAKIESIE ......ccecueiiuirieiiieeisieiesiese st e st sre s tese s s besa st ssesessesessens
Zawierajac z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

*zaznaczy¢ wiasciwe

Ztotkowo, data: 23-08-2021

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika
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Zalacznik nr 2/1

Zatacznik nr 2/2

Zadanie czeSciowe nr 2 — Dostawa diatermii z przystawka argonowa

Sprzet fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy,

Rok produkcji nie starszy niz 2021r.: 2021.r. (uzupenic)

Nazwa Generator elektrochirurgiczny ARC 400 (uzupetnic)
Model lub typ / Producent ARC 400 / BOWA-electronic GmbH&Co. KG (uzupetnic)

Przedmiot zamdwienia Wartos¢ netto Stawka podatku VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4=kol. 2 + VAT
Diatermia z przystawka argonowa 123983,65 zt 8% 133902,34zt
Lp. Wymagane parametry Oferowany parametr
A. DIATERMIA -1 szt.
Automatyczne dopasowanie mocy wyjsciowej aparatu dla cigcia (kontrola fuku w | Automatyczne dopasowanie mocy
zalezno$ci od parametréw osprzetu, struktury i wiasciwosci tkanki), wyjsciowej aparatu dla ciecia (kontrola fuku
1. | kontrolowanego procesorem minimum 32-bitowym w zaleznoSci od parametrow osprzetu,
struktury | wtasciwosci tkanki),
kontrolowanego procesorem 32-bitowym
2. | Odporno$¢ aparatu na impuls defibrylacji TAK / NIE
3 Interaktywny ekran dotykowy PCT - ptaski, odporny na uderzenia i zarysowania, z TAK / NIE
" | bezodpryskowego szkta bezpiecznego, fatwy do utrzymania w czystosci
System pods$wietlanych gniazd: System pod$wietlanych gniazd:
- pods$wietlenie wolnych gniazd - pods$wietlenie wolnych gniazd
4 " brak pod$wietlenia gniazd z podtaczonym instrumentem, - brak pods$wietlenia gniazd z podtaczonym
" | - pod$wietlenie danego gniazda miga w czasie zmiany ustawien instrumentem,
- pod$wietlenie danego gniazda miga w
czasie zmiany ustawien
Aparat wyposazony w gniazda przytaczeniowe: Aparat wyposazony w gniazda
- min. 2 gniazda monopolarne z mozliwoscig podtaczenia kabli w standardzie 3- | przytaczeniowe:
pin oraz 1-pin 4mm, 5mm lub 8mm (do wyboru) bez dodatkowych adapterdw, - 2 gniazda monopolarne z mozliwosciq
- min. 3 gniazda bipolarne z mozliwo$cig podtaczenia kabli w standardzie 3-pin, | podtgczenia kabli w standardzie 3-pin oraz
2-pin, 1-pin bez dodatkowych adapteréw 1-pin 4mm, 5mm lub 8mm (do wyboru) bez
5. . . . .
- min. 1 gniazdo elektrody neutralne; dodatkowych adapterdw,
- 3 gniazda bipolarne z mozliwo$cig
podtaczenia kabli w standardzie 3-pin, 2-pin,
1-pin bez dodatkowych adapteréw
- 1 gniazdo elektrody neutralnej
6 Mozliwo$¢ wySwietlania nastaw wytacznie w uzywanych gniazdach i ukrycia TAK / NIE
" | nastaw w gniazdach aktualnie nie uzywanych
7 Plytkie intuicyjne menu, ograniczone do maksymalnie trzech poziomow Ptytkie intuicyjne menu, ograniczone do
' dwdéch pozioméw
Interfejs uzytkownika oparty na oknach z ikonami odzwierciedlajacymi uzywany
8. [trybinastawy. Zmiana grafiki na ikonach nastepuje wraz ze zmiang mocy TAK / NIE
i efektow
Rozbudowany system pomocy dla uzytkownika zawierajacy min.: Rozbudowany system pomocy dla
9. |- komunikaty, ostrzezenia, informacje w jezyku polskim, uzytkownika zawierajgcy min.:

- mozliwo$¢ wyswietlenia wyjasnien/instrukciji dla kazdego poziomu menu, trybu

- komunikaty, ostrzezenia, informacje w
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pracy, opcii,

- sugestie dotyczace naprawienia btedu,

- mozliwo$¢ wyswietlenia filmu instruktazowego na ekranie aparatu,
- instrukcja obstugi w jezyku polskim dostepna w menu generatora.
Rozbudowany system pomocy dla uzytkownika:

- komunikaty, ostrzezenia, informacje w jezyku polskim

jezyku polskim,

- mozliwo$¢ wyswietlenia
wyjasnien/instrukcji dla kazdego poziomu
menu, trybu pracy, opcji,

- sugestie dotyczace naprawienia btedu,
- mozliwo$¢ wyswietlenia filmu
instruktazowego na ekranie aparatu,

- instrukcja obstugi w jezyku polskim
dostepna w menu generatora.
Rozbudowany system pomocy dla
uzytkownika:

- komunikaty, ostrzezenia, informacje w
jezyku polskim

Czytelny i prosty system monitorujacy poprawnos¢ aplikacji i stan potaczenia
elektrody biernej, wyswietlanie informaciji o elektrodzie co najmniej:
dzielona, niedzielona, dzielona pediatryczna, brak elektrody,

Czytelny i prosty system monitorujacy
poprawno$¢ aplikacji i stan potaczenia
elektrody biernej, wySwietlanie informacji o

10. | wskaznik poprawnosci przylegania elektrody elektrodzie co najmniej:
dzielona, niedzielona, dzielona
pediatryczna, brak elektrody,
wskaznik poprawno$ci przylegania elektrody
Automatyczne ograniczenie mocy do 50 W we wszystkich programach w Automatyczne ograniczenie mocy do 50 W
” przypadku podtaczenia elektrody neutralnej pediatryczne; we wszystkich programach w przypadku
' podtaczenia elektrody neutralnej
pediatrycznej
1 Swobodne przypisywanie przetacznikéw noznych do dowolnych gniazd mono- TAK / NIE
" | i bipolarnych z panelu czotowego
Gniazda przytaczeniowe na panelu tylnym: Gniazda przytaczeniowe na panelu tylnym:
- zasilania sieciowego - zasilania sieciowego
3| min. dwa dla przetacznikdw noznych - dwa dla przetacznikdw noznych
" | - min. 1 wyrdwnania potencjatow - 1 wyrdwnania potencjatow
- min. 1 port USB - 1 port USB
- min. 1 gniazdo przystawki argonowej - 2 gniazda przystawki argonowej
Liczba miejsc w pamigci aparatu dla min. 300 programéw z mozliwo$cig ich Liczba miejsc w pamieci aparatu dla 300
14. | swobodnego opisu w jezyku polskim programoéw z mozliwo$cig ich swobodnego
opisu w jezyku polskim
15 Mozliwo$¢ zapisania min. 6 dowolnych kompletéw nastaw na pamieci Mozliwo$¢ zapisania 6 dowolnych
" | zewnetrznej kompletéw nastaw na pamieci zewnetrznej
16 Regulacja mocy ciecia w programach standardowych do min. 400W + 5% Regulacja mocy ciecia w programach
' standardowych do 400W
17 Minimum 9 stopni hemostazy dla cigcia monopolarnego 9 stopni hemostazy dla ciecia
' monopolarnego
Automatyczne ustawianie parametréw i mocy ciecia monopolarnego wraz z Automatyczne ustawianie parametréw i
wyborem trybdw ciecia co najmniej: mocy ciecia monopolarnego wraz z
- Ciecie standardowe wyborem trybdw cigcia co najmniej:
- Ciecie suche - Ciecie standardowe
- Ciecie mikro - Ciecie suche
8 | Ciecie petlg i nozem - Ciecie mikro
" | - GastroCut - Ciecie petlg i nozem
- Ciecie petlg ginekologiczng do laparoskopowej resekcji macicy - GastroCut
- Ciecie laparoskopowe - Ciecie petlg ginekologiczng do
- Resekcja monopolarna laparoskopowej resekcji macicy
- Ciecie laparoskopowe
- Resekcja monopolarna
19 Mozliwo$¢ koagulacji monopolarnej za pomocg dwdch instrumentéw Mozliwo$¢ koagulacji monopolarnej za
" | jednoczesnie pomocg dwoch instrumentow jednoczesnie
20. | Mozliwos¢ regulacii efektu w koagulacji monopolarne; TAK/NIE
21. | Regulacja mocy ciecia bipolarnego do min. 200W Regulacja mocy ciecia bipolarnego do 200W
2 Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do min. 120W Regulacja mocy koagulacji bipolarnej do
' 120W
23 Minimum 5 tryboéw koagulacii bipolarnej (w tym standard, mikro, forsowna) 12 trybéw koagulacii bipolarnej (w tym
) standard, mikro, forsowna)
24 Precyzyjne dawkowanie mocy w koagulacji bipolarnej mikro co 0,1W Precyzyjne dawkowanie mocy w koagulacii

bipolarnej mikro co 0,1W
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Mozliwo$¢ aktywowania blokady ekranu dotykowego w celu unikniecia

25. o TAK / NIE
przypadkowej zmiany nastaw
2% Mozliwos¢ stosowania dwéch kompletéw nastaw dla jednego gniazda. TAK / NIE
" | Przetaczanie miedzy nastawami za pomocg wigcznika noznego lub z uchwytu
97 S*i;)r(])ilglrne tryby koagulacji min. 11: w tym resekcja bipolarna i waporyzacja w TAK / NIE
Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcjg AUTOSTART regulowang z Aktywacja koagulacji bipolarnej z funkcjg
28. | doktadnoscig co 0,05 sekundy w zakresie od 0,5s do 2,5s AUTOSTART regulowang z doktadno$cig co
0,05 sekundy w zakresie od 0,5s do 2,5s
2 Bipolarne tryby cigcia min. 4 w tym waporyzacja i resekcja bipolarna w ptynie Bipolarne tryby ciecia: 4, w tym waporyzacja
) i resekcja bipolarna w ptynie
30 Aparat wyposazony w system zamykania naczyn o $rednicy do 7mm Aparat wyposazony w system zamykania
' naczyn o $rednicy do 7mm
31 Cykl zamykania naczyn w petni automatyczny, bez konieczno$ci wyboru ustawien TAK LNIE
" | mocy i efektéw, dostosowany do uzywanego narzedzia
32. | Aktywacja narzedzi do ligacji przez wytacznik nozny lub z uchwytu TAK / NIE
33. | Mozliwos¢ podtaczenia narzedzi do ligacji do dowolnego gniazda bipolarnego TAK/NIE
" ﬁ:(t:c;r;hatyczna sygnalizacja dzwiekowa zakonczonej procedury zamykania TAK / NIE
35, .Prog'relzm (,jo. resekciji bipolarnej z automatycznie dobieranymi parametrami mocy TAK / NIE
i mozliwoscig wyboru efektu
36 Automatyczne rozpoznawanie przez system podtaczenia narzedzi standardowych TAK / NIE
" | (jak uchwyt monopolarny, peseta) i ustawienie optymalnych parametréw dla nich
37 Automatyczne rozpoznawanie instrumentéw specjalnych (do zamykania naczyn, TAK / NIE
" | resekciji) i ustawienie optymalnych parametréw dla nich
38 Mozliwo$¢ aktualizacji oprogramowania przez gniazdo USB lub gniazdo Mozliwo$¢ aktualizacji oprogramowania
" |internetowe przez gniazdo USB
30, Odrebna zmiana poziomu gto$nosci dla aktywacii, przyciskéw i dzwigkdw TAK / NIE
alarmowych
40. | Mozliwo$¢ zmiany jasnosci ekranu w zaleznosci od o$wietlenia sali operacyjne; TAK / NIE
Mozliwo$¢ integracji dodatkowych urzadzen chirurgicznych, np. odsysacz dymu, | Mozliwo$¢ integracji dodatkowych urzadzen
41. | przystawka argonowa chirurgicznych:. odsysacz dymu, przystawka
argonowa
Podwdjny wigcznik nozny do ciecia i koagulacji z dodatkowym przyciskiem Podwdjny wigcznik nozny do ciecia i
umozliwiajgcym zmiane gniazdaltrybu, z kablem dt. min. 4m, wigcznik koagulacji z dodatkowym przyciskiem
42. | wodoodporny, zabezpieczony przed wybuchem - 1 szt. umozliwiajgcym zmiane gniazdaltrybu, z
kablem dt. 4m, wigcznik wodoodporny,
zabezpieczony przed wybuchem - 1 szt.
Pojedynczy wiacznik nozny do koagulacji z dodatkowym przyciskiem Pojedynczy wigcznik nozny do koagulacji z
umozliwiajgcym zmiane gniazda/trybu, z kablem dt. min. 4m, wigcznik dodatkowym przyciskiem umozliwiajacym
43. | wodoodporny, zabezpieczony przed wybuchem - 1 szt. zmiang gniazdaltrybu, z kablem dt. 4m,
wiacznik wodoodporny, zabezpieczony
przed wybuchem - 1 szt.
Wozek fabrycznie nowy, podstawa - miejsce na przetacznik nozny dwupedatowy, | Wozek fabrycznie nowy, podstawa - miejsce
wozek na czterech skretnych kotach odprowadzajacych tadunki elektrostatyczne, | na przetacznik nozny dwupedatowy, wozek
z czego dwa kota z hamulcem, wézek wyposazony w uchwyt do przetaczania na czterech skretnych kotach
oraz uchwyty na butle gazowe. Wézek wyposazony w co najmniej jedng potke, odprowadzajacych tadunki elektrostatyczne,
koszyk odktadczy, z mozliwoscig dowolnej konfiguracji kolejnosci i wysoko$ci tych | z czego dwa kota z hamulcem, wozek
44. | elementow — 1szt. wyposazony w uchwyt do przetaczania oraz
uchwyty na butle gazowe. Wozek
wyposazony w jedng potke, koszyk
odktadczy, z mozliwo$cig dowolne;
konfiguraciji kolejnosci i wysokosci tych
elementow — 1szt.
Kabel do elektrod neutralnych, dtugo$¢ min. 4,5m, od strony elektrody Kabel do elektrod neutralnych, dtugo$¢
zakonczony klipsem 2,5¢m, od strony aparatu wtyczka ptaska z bolcem (REM); | 4,5m, od strony elektrody zakofAczony
45. | przeznaczenie do min. 300 cykli sterylizacji - 2 szt. klipsem 2,5cm, od strony aparatu wtyczka
ptaska z bolcem (REM); przeznaczenie do
300 cykli sterylizacji - 2 szt.
46 Kabel bipolarny, dtugo$¢ min. 4,5m, przeznaczony do min. 300 sterylizacji — 2szt. | Kabel bipolarny, dtugos$¢ 4,5m,
) przeznaczony do 300 sterylizacji — 2szt.
47. | Kabel monopolarny, dtugos¢ min. 4,5m, wtyczka od strony aparatu 3-bolcowa z | Kabel monopolarny, dtugo$¢ 4,5m, wtyczka
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funkcjq automatycznego rozpoznawania i dobierania parametrow przez aparat;
przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji — 2szt.

od strony aparatu 3-bolcowa z funkcjg,
automatycznego rozpoznawania i dobierania
parametréw przez aparat; przeznaczenie do
100 cykli sterylizacji — 2szt.

Kabel bipolarny, dtugo$¢ min. 4,5m, wtyczka od strony aparatu 3-bolcowa z
funkcjq automatycznego rozpoznawania i dobierania parametréw przez aparat;

Kabel bipolarny, diugo$¢ 4,5m, wtyczka od
strony aparatu 3-bolcowa z funkcjq

48. | przeznaczenie do min. 100 cykli sterylizacji — 2szt. automatycznego rozpoznawania i dobierania
parametréw przez aparat; przeznaczenie do
100 cykli sterylizacji — 2szt.
B. PRZYSTAWKA ARGONOWA 1 szt.
49. | Aparat kompatybilny z diatermig, TAK / NIE
50. | Aparat wyposazony w ekran dotykowy TAK/NIE
51. | Aparat potaczony z generatorem za pomocg dwdch wigzek $wiattowodowych TAK/NIE
52. | Wszystkie parametry regulowane z ekranu generatora TAK/NIE
53 Automatyczne dobieranie parametréw mocy i przeptywu w zaleznosci od TAK / NIE
wybranego programu argonowego
54. | Przycisk stuzacy do wypetienia instrumentow gazem TAK / NIE
55. | Mozliwo$¢ podigczenia dwoch butli z argonem TAK /NIE
56. | Wskazniki napetnienia butli na ekranie generatora TAK/NIE
57. | Automatyczne przetaczanie z butli pustej na petng TAK/NIE
58. | Wyswietlanie wartosci przeptywu dla ciecia i koagulacji na ekranie generatora TAK/NIE
59. | Regulacja przeptywu w zakresie 0,1-10,0 I/min z krokiem co 0,1 I/min. mignufﬁjrilzgzrﬁ[ggvéum/ﬁﬁres'e 0,1-10,0
60. | Mozliwo$¢ skutecznego zaptonu argonu przy mocy ponizej 5W mgég\'\é%snﬁise?g\?vc Znego zaplonu argonu przy
61. | System ciggtego monitorowania przeptywu argonu TAK / NIE
62. | Ciagly autotest systemu, monitorowanie cisnienia gazu na koricowce elektrody TAK / NIE
63. | Wykrywanie niedroznosci sondy TAK / NIE
64. | WySwietlanie bledéw, ostrzezen i komunikatéw na ekranie generatora TAK / NIE
65. | Butla na argon, 4.8 |, zawér DIN 477 nr 6, pusta — 1szt. Eggarlafsgon’ 481, zawor DIN 477 nr 6,
T . . Reduktor cisnienia do przystawki argonowej
66. | Reduktor ci$nienia do przystawki argonowej , DIN 477 no. 6 - 1szt. DIN 477 no. 6 - szt
Uchwyt argonowy z dwoma przyciskami i
Uchwyt argonowy z dwoma przyciskami i kablem dt. min. 3,5m, wtyczka od strony ;?Eé?g;x; 37?sz Vgxc:ir(ao?gvsvtéofge?ﬁf;uz
aparatu 3-bolcowa, przytacze argonowe Luer Lock, z funkcjg automatycznego cowa, przyla g L
67. S . ) . . funkcjg automatycznego rozpoznawania i
rozpoznawania i dobierania parametréw przez aparat; przeznaczenie do min. 100 dobierania parametréw przez aparat
oYkl sterylizacji - 2 521 przeznaczenie do 100 cykli sterylizacji - 2
szt.
68. | Sztywna nozowa elektroda argonowa do ciecia i koagulacji, 100 mm - 2szt. Siéz\;v?ak(;‘:;&\;v;ieue:(t)r?; ?rzgsozr;owa do
69. | Sztywna nozowa elektroda argonowa do cigcia i koagulacji, 370 mm - 2szt. Siéz\;v?i::;&g;ieg(t)r?:; ?rzgsozr;owa do
70. | Elektroda argonowa do koagulacji, gietka 170 mm - 2 szt. If%k:qc;ﬁa_azrgsz?owa do koagulacji, gi¢tka
71. | Elektroda argonowa do koagulacji, gietka 370 mm — 2szt. E;%k:qc;ga_e;rsg;tnowa do koagulacji, gietka
C. POZOSTALE WYMOGI
72. | Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485:2016 dla producenta
73. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim
74. | Gwarancja min. 24 miesigce
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75. | Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o dostepnosci cze$ci zamiennych przez okres minimum 5 lat

76. | Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego

1) Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ dopuszczony do obrotu na terenie RP i posiada¢ Deklaracje Zgodnosci oraz spetnia¢
wymagania odpowiednich norm i przepiséw, a w szczeg6Inosci okreslonych w:
a) Ustawie z 20.05.2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2019 r., poz. 175),
b) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 05.11.2010r. w sprawie sposobu kwalifikacji wyrobéw medycznych (Dz. U. z2010r. Nr 215, poz.
1416),
¢) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 17.02.2016r. w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur zgodno$ci wyrobow medycznych
(Dz. U. z2016r. poz. 211),
d) Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 22.09.2010r. w sprawie wzoru znaku CE (Dz. U. z 2010r. nr 186, poz. 1252 z p6zn. zm.),
e) Dyrektywie 2007/47/EC z 21.09.2007r. zmieniajacej Dyrektywe 93/42/EWG z 14.04.1993r. - dotyczacej wyrobdw medycznych.
2) Aparat bedzie pozbawiony wszelkich blokad, kodéw serwisowych itp. ktore po uptywie gwarancji utrudniatyby Zamawiajacemu dostep do
operacji serwisowych lub naprawe aparatu przez inny niz Wykonawca podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiajgcego z serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy.
3) Wykonawca oswiadcza, ze oferowany sprzet jest kompletny, gotowy do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza
materiatami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego.
4) W przypadku zaoferowania osprzetu lub oprogramowania, ktére nie jest wyrobem medycznym, Zamawiajacy odstepuje od konicznosci
przedstawienia Deklaracji Zgodnosci i certyfikatu CE

Ztotkowo, data: 23-08-2021

podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika

Zatacznik nr 3 do SWZ

BOWA International Sp. z 0.0. Sp. k.
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PL- 62-002 Suchy Las

Ztotkowo, ul. Obornicka 10
Tel.+48 61 892 63 25, fax — 037
NIP 7773104679 REG. 301077716

Oznaczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu medycznego dla SP ZOZ w
Kedzierzynie-Kozlu - 3 zadania czeSciowe AZ-P.2021.28, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na

podstawie art.108 ust.1 Pzp.

Ztotkowo, data: 23-08-2021 e e———————————————
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany
lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / pelnomocnika

NIE DOTYCZY
UWAGA:

ponizsze o$wiadczenie wykonawca wypetnia jedynie w sytuacii, gdy zachodzg podstawy do wykluczenia.

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. 108 ust. ....... Pzp (podac
majagcq  zastosowanie  podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w ar 108 ust. 1 Pzp).
Jednoczes$nie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2 Pzp podjatem nastepujace Srodki
naprawcze:

Ztotkowo, data: 23-08-2021 e ——————————
podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany
lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / pelnomocnika
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