GMINAKWILCZ
7 SIEDZIBA
64-420 KWILCZ

ul. Kardynata Siefana Wyszynskiego 23
tel 61-30-68-200, fax 61-30-68-201

RGN 50z Kwilez 2022-02-22

OGLOSZENIE O ZAMOWIENIU

1. Zamawiajacy Gmina Kwilcz zaprasza do ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia na:
»Zakup sprzetu medycznego na rzecz SPZOZ Miedzychdd” .

2. Przedmiot zaméwienia:
Zamowienie zostato podzielone na dwie czesci:
Czgs¢ 1: ,,Zakup oksymetra MySign”

Oferowany sprzgt typu MySign O wraz z czujnikiem 02 OOM111 musi by¢ nowy, nieuzywany,
kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest
konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriéw. Zaden aparat ani jego cze$¢ skladowa,
wyposazenie, etc. nie jest sprzgtem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt
wykorzystywany wczesniej przez innego uzytkownika.

Minimalne wymagania techniczne znajduja si¢ w zataczniku nr 2 do ogloszenia.

Czgsé 2: ,, Zakup zestawu endoskopowego HD-500”

Oferowany sprzet musi by¢ nowy nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz
stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i
akcesori6w. Zaden aparat ani jego czesé skladowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem
rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wczesniej przez innego
uzytkownika.

Oferowany sprzet musi by¢ kompatybilny z posiadanymi przed podmiot leczniczy (SPZOZ
Migdzychéd) endoskopami typu:

Videobronchofiberoskop EB 500
Videokolonoskop EC 500L
Videokolonoskop EC 500T
Videogastroskop EG 500

Zamawiajgcy wymaga aby przeglady techniczne odbywaly si¢ min 1 raz w roku ( w trakcie
trwania gwarancji przeglady sa bezplatne).

Czas realizacji naprawy nie dhuzszy niz 7 dni roboczych.

Wymaga si¢ aby sprzet byt wpisany do rejestru wyrobow medycznych.



Specyfikacja techniczna ( minimalne wymagania) sprz¢tu znajduje si¢ w zataczniku nr 3.

3.

Termin realizacji zamoéwienia: cz¢$¢ 1: do 3 tygodni od daty udzielenia zam6wienia

Czgé¢ 2: do 45 dni od daty podpisania umowy.

Okres gwarancji: min 24 miesigce ( zaréwno dla cz¢sei 1 jak i 2).

Miejsce i termin ztozenia oferty

Oferty naiezy ztozy¢ do dnia 2 marca 2022r.

Przy wyborze oferty zostang zastosowane nastgpujgce kryteria oceny ofert:

1) Cena - waga 100 %,
Zamawiajacy wybierze jako najkorzystniejsza kalkulacje, ktora otrzyma najwyzsza warto$é
punktowa:

w=C

a) Kryterium — Cena — max. 100 pkt, waga kryterium 100%

Kryterium Cenowe zostanie obliczone wg wzoru:

C — ilo$é punktéw

C =£"“—"1- x 100 x waga 100

X

Cumin — Najnizsza cena brutto spoéréd ztozonych kalkulacji

Cx

10.

— cena brutto rozpatrywanej kalkulacji

Rodzaj zaméwienia: dostawy

Warunki platnosci:

Zamawiajacy dokona zaplaty wynagrodzenia w terminie 14 dni od dnia doreczenia
prawidlowo wystawionej przez Wykonawce faktury VAT, przelewem na wskazany przez
Wykonawce na fakturze VAT rachunek bankowy. Podstawg wystawienia faktury VAT
bedzie protok6t odbioru zamawianego sprz¢tu. Za dzien zaplaty uwaza si¢ dzien obcigzenia
rachunku Zamawiajacego.

Osoba upowazniona do kontaktu z wykenawcami: Joanna Kolarska tel. 613068230; e-
mail: inwestycje@kwilcz.pl

Sposéb przygotowania oferty: Oferte mozna zlozy¢ w formie pisemnej na adres : Urzad
Gminy Kwilcz, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 23; 64-420 Kwilcz. Oferte mozna
zlozyé jako skan podpisanych dokumentéw na adres poczty elektronicznej:
inwestycje@kwilcz.pl.

Cena powinna zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacja zamowienia ( w tym dostawa i
montaz). Dla czeéci 2 dostawa i motaz sprzetu na adres:

SPZOZ Miedzychod

ul.Szpitalna 10

64-400 Miedzychod

Oferte nalezy zlozyc na formularzu, ktory stanowi zalacznik nr 1 do ogloszenia.
W przypadku podpisania umowy Wykonawca zobowigzany begdzie do przediozenia przed
podpisaniem umowy:



- potwierdzenia wpisania sprzgtu do rejestru wyrobéw medycznych ~ dotyczy czesci nr 2.

11. Zamawiajacy dopuszcza mozliwo$¢ prowadzenia negocjacji ofert z dwoma wykonawcami,
ktorzy zlozyli najkorzystniejsze oferty w ramach zastosowanych kryteriow ofert, w
przypadku zlozenia jednej oferty negocjacje sa rowniez dopuszczalne.

12. Rozstrzygnigcie postepowania i zlecenie realizacji zaméwienia:

O wynikach postgpowania jego uczestnicy zostang poinformowani poprzez zawiadomienie
na stronie internetowej zamawiajacego http://bip.kwilcz.pl’. W przypadku mozliwosci podpisania
uméw wybrany wykonawca zostanie poinformowany o miejscu i terminie dokonania ww. czynnosci.

13. W zalaczeniu do zaproszenia przesytamy.
a/ wzor formularza oferty — zatgcznik nr 1
b/ Minimalne wymagania techniczne - w zalgcznik nr 2 do ogloszenia,
¢/ Specyfikacja techniczna ( minimalne wymagania) sprzgtu znajduje sic w zalgczniku nr
3.
d/ istotne dla stron postanowienia, ktére zostang wprowadzone do przysziej umowy.
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ZALACZNIK NR 1 DO OGLOSZENIA

FORMULARZ OFERTOWY

ZAMAWIAJACY

Nazwa: GMINA KWILCZ

Adres: UL.KARDYNALA STEFANA WYSZYNSKIEGO 23; 64-420 KWILCZ

WYKONAWCA /SPRZEDAWCA

Nazwa:

NIP:

Wojewddztwo:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

E-mail:

Adres internetowy (URL):

ADRES DO KORESPONDENCJI

Nazwa:

Wojewoddztwo:

Miejscowosé:

Kod pocztowy:

Kraj:

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu):

Tel:

Faks:

Skladajac oferte na:

wZakup sprz¢tu medycznego na rzecz SPZOZ Mi¢dzychéd” .

Oferujemy wykonanie czesci zamdéwienianr .........

w ogloszeniu oraz zalacznikach za cene

e e e, 2 w zakresie okreslonym

(STOWNIE: .t er sttt r e e e e e nesenaen )
Cena netto za wykonanie calo§ci ZAMOWIENIA: vvc.veeeeeieiiiiiiiiiiiiinceiiierecesceecencrnennne

1. OSWIADCZAM/Y, ze powyzsza cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy

w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2. OSWIADCZAM/Y, ze do obliczenia ceny zastosowano stawke podatku VAT: (nalefy zaznaczyé wlasciwg

apcije)

! Nalezy wpisaé odpowiednig czesé
2 Nalezy wpisa¢ odpowiednia nazwe




23%

8%

5%

0%

zwolnienie

O 00000

Wykonawca zwolniony podmiotowo z podatku VAT

3. Deklarujemy wykonywanie zaméwienia w terminie: .......coeiiernriiaininninnanns 3

OSWIADCZAMYY, te udzielimy ................ 4 miesigcznej gwarancji i rekojmi.
OSWIADCZAMY/Y, te akceptujemy warunki platnosci okreslone przez Zamawiajgcego w ogfloszenin.

6.  OSWIADCZAM/Y, ie uwazamy si¢ za zwigzanych niniejszq ofertg przez okres 30 dni liczgc od dnia uplywu
terminu skladania ofert.

3 Nalezy poda¢ odpowiedni termin zgodnie z dang cze$cig zamowienia
4 Nalezy wpisa¢ dlugosé udzielonej gwarancji i rekojmi ( minimalny termin: 24 mc).



ZALACZNIK NR 2 DO OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU NA: Zakup sprzetu med
. i yczZnego na rze
SPZOZ Migdzychéd” . ¢ CZ

OKSYMETR MYSIGN O Z CZUINIKIEM 02 OOM111

Zakies pomuaru: 0-100% tleru

Dokladnose wysw etiacza. 012 tleny. L
Dokladnosé <i%ob O,

jesli shaliprowane ze 100°% obj. O B
Batans: <1% obj. O- w 100% N2 _ _ i
Czas reakcji. | 90% wartodci koricowe) w <12 sek.
Blad wykresu lin.owego: <8% vazggde
\Mahan:a wartosci: <1% obj O a 8 godzin _
Welyw na inne urzgdzenia: zgodnie z DIN EN 1SO 21647
Wilgotnes¢ robocza: 0-99% wzglednej wilgotnosci {nie skropiona)
Wplyw wigoinosor | 0.08% waglednie na kazdy % RH
Cign.enie otoczera: B 750 do 125Q hPa R
Wphyw cisrienia: proprcjonalie do zmian w cignieniu

czastkowym tlienu L
Odpronosé na uderzene. <1% wzgleditie po upuszczeniu z wysokosc Tm
Temperatura pracy: 0°C - 50°C
Kompensacja lemperatury: zintegrowana z czujnikiem kompensacja NTC

howywania: -20°C - 70°C {urzadzenie), -20°C - 50°C czujnik)

Temperatura przec

Zalecana temperatura

przechowyvvania (czujnik). 5C-15C

Typ czujnika: ) | OOM 111 {galwaniczny czujnik tienu)

Zywotnosé czujnika: > 1,000,000 %0:h

Bateria: Li-lon 3.6V 2800 mAh S

Czas dzialania po naladowaniu: | >24h ( przy standardowych ustawieniach}

tadowarka: USB, Kiasa ochrony ll, input AC 110V -230V/
50-60 Hz/125mA, Output: OC 5V/1.5A

(Czas ladowana: okolo 4h

Wydwietlacz: 2.8" koiorc:vy TFT (240 x 320 pikseli)

Rozmiar (urzgdzenie): 160 x 72 x 39 mm (W x S x G)

Diugosé kabla: kabel zwiniety 0.5m {max. 2.5}

Kiasa ochrony: IP 54

Odporno$é na uderzenia: IK 05

Waga: 330g (z czujnikiem)

Port: USB 2.0

Funkcie alarmu: moniotorowanie warto$é alarmus i funkcji
urzadzenia {optyczne i dZzwigkows)

Wartodci alarmu: regulowane w zakresie
Gorny: 20% - 103%
Dolny: 18 - 101%

Przechowywanie danych: odczyt danych, czasu, zakresu alanmu, zdarzeri
w ciagu max. 96h (seria pomiary) B

Personalizacja: ustawienia urzgdzenia i danych (np. nazwa,
numer identyfikacyiny pacjenta)

Klasa ochrony: I, typ BF

Normy: Urzadzenie odpowiada wymogom i odpowied

nim normom dla urzadzert medycznych zgod
nych z MDD 93/42/EEC. Jesi zgodne z DIN EN
1789 - Pojazdy do uzytku medycznego i ich
_| wyposaenie - Karetki pogotawia

Kiasa: 1 la i o
Zgodnosé z: CE 0123







ZAYACZNIK NR 2 DO OGtOSZENIA O ZAMOWIENIU NA: »Zakup sprzetu medycznego na rzecz

SPZOZ Miedzychéod” .

Zrozumiale symbole

* Obsluga oparta na symbolach

* tatwe przypisywanie funkgiji

* Migkkie przyciski dia szybkiego
uzytkowania

Prosta kalibracja
* Kalibracja powietrza otaczajgcego
* Kalibracja 100% wartosci tlenu

Podstawowe korzysci uzytkownika

* Zrozumiale dane i zarzadzanie
alarmem

* Wszechstronne uzycie jako monitor
{podrgczny lub przyidzkowy) lub
urzadzenie do kontroli wyrywkowej

* Ograniczenie falszywych alarméw

® Priorytety stanu

° Cyfrowa dokumentacja za pomocyg
oprogramowania PC (w zestawig)

* Mozliwosé przegladania historii w
porzadu chronologicznym

* Konfigurowalny profil uzytkownika

Bezobstugowy
* Brak przegladdw technicznych wymaganych przez
MPBetriebV

® Brak cyklicznego serwisowania
* Petna dostgpnosé w kazdej sytuacji
* Odpowiedni do uzywania w karetkach pogotowia

Proste serwisowanie

* tatwa wymiana baterii

* Szybkie uaktuainienia przez port USB

* Nie wymaga zadnych specjalnych narzedzi; bez
koniecznosci wysytania na przeglady

Skuteczne mocowanie, uniwersalna

pozycja

* Uniwersalny uchwyt pasuje do kazdego
ksztaltu ramy i6zka

* Mozliwos$¢ stosowania i mocowania w
kazdej pozycii

* Dodatkowy solidny uchwyt aluminiowy

Wszystkie dane dobrze widoczne -
duzy kolorowy wyswietlacz

* Wyjatkowa czytelnosé

* Bardzo duzy kolorowy wyswietlacz TFT
* Wysoki kontrast pod kazdym kgtem

® Czytelny z kilku metrow

tadowanie i zasilanie z adaptera USB

* Gwarantowane diugoterminowe
monitorowanie

* Zawsze gotowy do pracy dzigki
tadowaniu i zasilaniu przez port USB

Solidna budowa

* Certyfikat IP 54 odpornosci na wode
i kurz

¢ Odpornosc¢ na uderzenia kiasy 1K 05

* Potwierdzona biozgodnosé

tatwe i szybkie czyszczenie

¢ Higieniczny

e QOdporny na popularne $rodki
czyszczace | dezynfekujgce






ZALACZNIK NR 3 DO OGLOSZENIA O ZAMOWIENIU NA: »Zakup sprz¢tu medycznego na rzecz
SPZOZ Miedzychod” .

» Zakup zestawu endoskopowego HD-500”







Urzgdzenie Model lloséé sztuk

Procesor Obrazu HD 500 1
Klawiatura medyczna Sonoscape 1
Zrédio $wiatla ksenon 300 Watt HDL 500 X 1
Monitor medyczny DSH - 24w 1
Wézek endoskopowy HDT 500 1

System informatyczny do zarzadzania

pracownig endoskopii - archiwizacja danych 1
PROCESOR OBRAZU Fuil HD Model KD 500
Automatyczny balans bieli.
Whbudowany dysk 500 GB.
Port usb.
Funkcja rozszerzenie kolorow.
Funkcja poprawy krawedzi obrazu.
3 krotny zoom.
Automatyczna kontrola $wiatla.
Mode! DSH 24w

Wykonany w technologii Energy Save

Zasilanie 12V (wolt)

System zapobiegania zmeczeniu oczu
Montowany na przegubowym ramieniu z ptynna
regulacja w 8 zakresach pochylenia

Technologia Slim

Oéwietlenie - Swiecenie matrycy dopasowane do
pracy w ciemnych pomieszczeniach

Model HDT - 330

Nowoczesny Ergonomiczny Design

Solidny i stabilny, lekka i oplywowa konstrukeja

i 4 stabilne, skrgtne i szerokie kota jezdne 2 hamulcami
i . 3 podstawowe pétki

N"p—a,_ Tk "';% Gumowe zabezpieczenia rogéw
. s ) Stabilne i regulowane ramie
’ 2 uchwyty na endoskopy po prawej stronie
KLAWIATURA MEDYCZNA Model Penixx

Profesjonalna klawiatura medyczna.




S



ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA , KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO
PRZYSZLEJ UMOWY.

Wykonawca zaplaci Zamawiajgcemu kare umowna:
1) za odstgpienie od umowy przez Zamawiajacego z przyczyn, za ktére ponosi
odpowiedzialno$¢ Wykonawca w wysokosci 10% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy,
2) za zwlok¢ w oddaniu okreslonego w umowie przedmiotu umowy w wysokosci 0,5
%wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzieh zwloki,
3) za zwloke w usunigciu wad stwierdzonych przy odbiorze w wysokosci 0,5 Y%wynagrodzenia
brutto za przedmiot umowy, za kazdy dzien zwloki, liczony od dnia wyznaczonego na usuniecie
wad,

4) za niedotrzymanie terminu usunigcia usterek w okresie gwarancji i rekojmi w wysokosci 0,5
% wynagrodzenia brutto za przedmiot umowy za kazdy dzien zwloki, liczony od dnia
poinformowania przez Zamawiajgcego.

5)Kary nie nalicza si¢ w przypadku dostarczenia Zamawiajgcemu na czas naprawy urzadzenia
zastepczego o parametrach i funkcjach rownych lub lepszych.

2. Kary umowne podlegaja sumowaniu.
3. Kwoty kar umownych Zamawiajgcy potraci z faktury Wykonawcy na co Wykonawca wyraza
zgode bez potrzeby skladania dodatkowego o$wiadczenia.

4. Strony zastrzegaja sobie prawo de dochodzenia odszkodowania uzupelniajacege
przenoszacege wysokos¢ kar umownych do wysokosci rzeczywiscie poniesionej szkody.
5. Wykonawca nie moze odmowi¢ usunigcia wad bez wzgledu na wysokos$é zwigzanych ztym
kosztow.

6. W przypadku gdyby si¢ okazalo, ze zakupiona aparatura medyczna jest wadliwa i podiega
wymianie, wszystkie koszty i ewentualne nastgpstwa z tego tytulu, obcigzaja Wykonawce.
7. Zamawiajacy moze usung¢. w zastgpstwie Wykonawcy i na jego koszt, wady nieusuniete w
wyznaczonym terminie.

8. Wykonawca zobowigzuje si¢ dostarczy¢ zamoéwiony sprzet na wlasny koszt w odpowiednim

opakowaniu transportem zapewniajagcym nalezyte zabezpieczenie jakosciowe dostarczonego
towaru przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami oraz dokonaé¢ montazu i uruchomienia
sprzgtu W SPOZ w Miedzychodzie - dotyczy czgsci 2 - fabrycznie nowego, kompletnego,
nieuzywanego i wolnego od wad.

9.0dbior i uruchomienie sprzetu zostanie potwierdzone protokotem
zdawczo - odbiorczym .

10.Wraz z dostarczong aparaturg medyczng bedaca przedmiotem umowy Wykonawca
przedlozy aktualne dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania w jednostkach shuzby
zdrowia. Okres gwarancji dostarczonej aparatury wynosi ...............e....... zgodnie z oferta,

11. Przed podpisaniem protokolu zdawczo — odbiorczego Wykonawca dostarczy
Zamawiajagcemu w odniesieniu do uruchomionej aparatury bgdacej przedmiotem umowy:
1) instrukcje obshugi w jezyku polskim,
2) karty gwarancyjne w jezyku polskim
3) dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie panstw Unii
Europejskiej: Deklaracje Zgodnosci, Certyfikaty CE, wpisy do Rejestru Wyrobéw Medycznych
lub zgloszenia/powiadomienia do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych ,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych,
4) paszporty techniczne i inne dokumenty wymagane prawem i przepisami.






