Nr sprawy 48 /2010 Gorlice 23.08.2010 .
ISTOTNE WARUNKI UDZIELENIA ZAMOWIENIA

W postepowaniu prowadzonym w oparciu o art..4 pkt 8 Prawa zamowien publicznych (Dz. U. 113, poz. 759 tekst jednolity)

oraz Regulaminu postepowania przy udzielaniu zaméwien

I - Nazwa oraz adres zamawiajgcego

Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza ul. Wegierska 21 38-300 Gorlice
zaprasza do ztozenia oferty cenowej na:
,Dostawe urzadzen medycznych dla Oddzialu Noworodkow i wczesniakow”

II - Opis przedmiotu zaméwienia
1. Przedmiot zamdwienia

Zadanie nr 1. Pompa infuzyjna dwutorowa — ilo$¢ 5 szt.

Zadanie nr 2. Lampa do intensywnej fototerapii — ilo$¢ 1 szt.

Zadanie nr 3. Urzadzenie do pomiaru stezenia tlenu — ilo$¢ 1 szt.

Urzadzenia fabrycznie nowe rok produkcji 2010. Szczegétowy opis przedmiotu zaméwienia oraz parametry stanowi zatacznik
nr 3 do IWUZ Parametry z wpisang przez Zamawiajacego wartoécia w kolumnach ,, WARTOSC WYMAGANA” beda
traktowane jako wymagalne. Oferty ktére nie spetniaja tych wymagan zostang odrzucone jako niezgodne

z Istotnych Warunkami Udzielenia Zamoéwienia.

2. Termin wykonania zamoéwienia — do 6 tygodni od dnia podpisania umowy.

3.  Wykonawca jest zwigzany z ofertg 20 dni.
4. Zamawiajacy dopuszcza ztozenie ofert czesciowych — liczba czesci 3.

III - Informacja o o$wiadczeniach i dokumentach, jakie majg dostarczy¢ wykonawcy w celu potwierdzenia spetnienia

warunkdéw udziatu w postepowaniu oraz sposéb przygotowania oferty.

1. Zamawiajacy wymaga, by oferta zawierata minimum nastepujace dokumenty:

a. Wypetniony i podpisany przez Wykonawce formularz cenowo-ofertowy — zatgcznik nr 1 i 3 do niniejszych IWUZ;

b. Aktualny odpis z wtasciwego rejestru /KRS/ albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do dziatalnosci gospodarczej, jezeli
odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatalnosci gospodarczej wystawionego nie
wczesniej niz 6 m-cy przed terminem skiadania ofert .

c. Podpisany przez Wykonawce projekt umowy - zatacznik nr 2 do IWUZ.

d. Oswiadczenia, ze oferowane wyroby spetniajg wymagania okreSlone w Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r.
0 wyrobach medycznych.

e. Swiadectwa rejestracji wyrobu medycznego oznaczonego znakiem CE, deklaracje zgodnosci z Polskimi Normami,

Opisy lub fotografie oferowanego przedmiotu zamdéwienia potwierdzajace wymagane parametry.

Dokumenty zataczone do oferty winny by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii. Jezeli Wykonawca zamierza dotaczy¢

kserokopie, winny by¢ one potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez osoby uprawnione do reprezentowania

Wykonawcy lub upetnomocnione. Poswiadczenie za zgodno$c¢ z oryginatem winno by¢ sporzadzone w sposob

umozliwiajacy identyfikacje podpisu (np. wraz z imienng pieczatkg osoby poswiadczajacej kopie dokumentu za zgodnosé

z oryginatem). Nalezy na kserokopii zamiesci¢ zapis: ,, za zgodnosc z oryginatem”oraz date i czytelny podpis lub parafe

i pieczatke imienng. W przypadku poswiadczenia za zgodnos¢ z oryginatem kopii dokumentdw przez osoby(e) nie

wymienione(g) w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, nalezy do oferty dotaczy¢ stosowne

petnomocnictwo. Petnomocnictwo musi by¢ przedstawione w formie oryginatu lub poswiadczonej
notarialnie za zgodnos¢ z oryginatem kopii.

h. Dokumenty sporzadzone w jezyku obcym sa sktadane wraz z ttumaczeniem na jezyk polski, po$wiadczonym przez
wykonawce.

2. Postepowanie prowadzone w jezyku polskim.
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IV - Informacja o sposobie porozumiewania sie zamawiajacego z wykonawcami oraz przekazywania o$wiadczen
i dokumentdw.

1.  Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i Wykonawcy mogg przekazywac
pisemnie, za pomocg faksu lub drogg elektroniczna. Zapytania nalezy przesta¢ dodatkowo w formie elektroniczne;.

Godziny pracy Zamawiajacego: poniedziatek - pigtek 7.00 - 14.35
Telefon: /0-18/ 352 65 14 lub Biuro zamoéwien publicznych tel: /0-18/ 35 53 317
Faks : /0-18/3553 315 lub  /0-18/352-60-46 e-mail: bzp@ szpital.gorlice.ibd.pl

V_- Osoby po stronie zamawiajgcego uprawnione do porozumiewania sie z wykonawcami
2. Osoba uprawniong do kontaktowania sie z Wykonawcami i udzielania wyjasnien dotyczacych postepowania jest:
Jan Niemiec Inspektor ds. zamoéwien publicznych tel. /0-18/ 3553-317
W sprawach merytorycznych lek.med. Ewa Kaczmarczyk Lekarz kierujgcy O. Noworodkow i Wezesniakow
tel. /0-18/ 3553-357
3. Wykonawca moze zwrdcic sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie istotnych warunkéw udzielenia zamdwienia
w godzinach pracy Zamawiajgcego nie pdzniej niz 4 dni przed terminem sktadania ofert.



VI - Miejsce i termin sktadania i otwarcia ofert.

1. Oferte cenowg nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w siedzibie Zamawiajacego w sekretariacie lub Biurze zamdwien
publicznych do dnia 27.08.2010 r.
Koperta winna by¢ oznaczona nastepujaco:
,Oferta na dostawe urzadzen medycznych dla oddziatlu noworodkow i wczesniakow”
- ,.UWAGA: Nie otwiera¢ przed 31.08.2010 r. godz. 11 °° ,
*Nazwa i adres Wykonawcy — w lewym gdérnym rogu koperty.

W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zamkniecia koperty Zamawiajacy nie bierze odpowiedzialnosci za zte
skierowanie przesyiki i jej przedwczesne otwarcie

VII - Opis sposobu obliczenia ceny.

1. Na formularzu cenowo-ofertowym (zatacznik nr 1 ) nalezy przedstawi¢ cene netto i brutto przedmiotu zaméwienia oraz
stawke podatku VAT.

2.  Wartos¢ cenowg nalezy wpisa¢ w polskich ztotych oraz stownie.

3. Cena zawiera¢ ma wszystkie koszty realizacji przedmiotu zamdwienia.

VIII - Kryteria oceny ofert
Cena 100 %. Zamawiajacy przeprowadzi ocene oferty pod wzgledem zgodnosci z wymaganymi dokumentami formalnymi oraz
dokumentami potwierdzajacymi posiadanie przez urzadzenia wymaganych parametréw.

IX - Informacja dotyczgca walut obcych, w jakich mogg by¢ prowadzone rozliczenia miedzy zamawiajgcym i wykonawcg
Rozliczenia miedzy Zamawiajacym i Wykonawca bedq prowadzone w polskich ztotych.

XX - Informacje o formalnosSciach, jakie powinny zosta¢ dopetnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie
zamoOwienia publicznego.

1. Zamawiajacy zawrze umowe niezwtocznie po wybraniu oferty.

2. Zamawiajacy przekazuje projekt umowy (zatacznik nr2) , okreslajgcej warunki wykonania zamoéwienia. Zamawiajacy bedzie
zadat, aby umowa zostata zawarta i zrealizowana na warunkach okreslonych w projekcie.

3. Do prowadzonego postepowania nie przystugujq wykonawcom srodki ochrony prawnej (odwotanie, skarga) okreslone
odpowiednio w przepisach ustawy Prawo zamoéwien publicznych.

4. Na podstawie art.4 ust.8 ustawy Pzp, niniejsze postepowanie prowadzone jest na zasadach opartych na wewnetrznych
uregulowaniach organizacyjnych bez zastosowania obowigzujacych, przepisdéw ustawy Pzp

Zataczniki do IWUZ

zafacznik nr 1 Formularz cenowo-ofertowy

zalacznik nr 2 Projekt umowy

zatacznik nr 3 Parametry wymagalne przedmiotu zaméwienia

Zatwierdzam:
DYREKTOR
Szpitala Specjalistycznego
im. H. Klimontowicza w Gorlicach

mgr inz. Marian Swierz



Zatacznik nr 1 do IWUZ

FORMULARZ OFERTOWY

Strona

z ogolnej liczby stron oferty z
zafgcznikami

(piecze¢ Wykonawcy lub wpisana petna nazwa Wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY
W postepowaniu na dostawe urzadzen medycznych dla Oddziatu Noworodkdw i wczesniakéw

Nawigzujac do ogtoszenia sktadamy oferte wykonania zamdwienia na nastepujacych warunkach :
1. Na podstawie warunkdw zamoéwienia podejmujemy sie wykonania dostawy bedacej przedmiotem zaméwienia
publicznego, z dobrg praktyka, wiedzg techniczna, obowigzujacymi przepisami oraz normami i nalezytg starannoscia.
2. Oferujemy realizacje dostawy urzadzen medycznych bedacych przedmiotem zaméwienia
na nastepujacych warunkach:

Zadanie nr 1.
Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa 5 szt. warto$¢ netto .................... zt. vat ... % warto$¢ brutto........cccceeeeecunneen. zh
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Zadanie nr 2.
Lampa do intensywnej fototerapii 1 szt. wartos¢ netto .................... zh. vat ... % warto$¢ brutto...........oeevveeunnns zt.
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Zadanie nr 3.
Urzadzenie do pomiaru stezenia tlenu 1 szt. warto$¢ netto ..........eeeeee.... zh. vat ........ % warto$¢ brutto...........eeeeveinnnnns zt.
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2.1. Zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w istotnych warunkéw udzielenia
zamowienia.
2.2. Oéwiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg w terminie 20 dni od dnia sktadania ofert.
2.3. O$wiadczamy, ze spetniamy warunki:
a) posiadania uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadajq
obowigzek ich posiadania;
b) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
c) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,
d) sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

2.4. W przypadku wyboru naszej oferty, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w terminie podanym przez Zamawiajgcego
po otrzymaniu pisma informujacego, o wyborze oferty.

3. Do oferty zataczam:

3.1. Dokument potwierdzajacy oznakowanie wyrobu znakiem CE jesli oferowany produkt jest wyrobem medycznym , dla
asortymentu nie kwalifikowanych jako wyréb medyczny nalezy zataczy¢ inny dokument, atest potwierdzajacy
dopuszczenie do stosowania i obrotu lub stosowne o$wiadczenie jednoznacznie okreslajac ktérego asortymentu ono
dotyczy,

3.2. Dokumenty, opisy, prospekty potwierdzajgce posiadanie przez urzadzenia wymaganych parametrow .

3.3. Dokument potwierdzajacy posiadanie zarejestrowanej dziatalnosci gospodarczej w branzy
obejmujacej przedmiot zamdwienia.

3.4. Wypetniony i podpisany formularz potwierdzajacy parametry urzadzen Zatacznik nr 3, do IWUZ

3.5. Podpisany projekt umowy.

3.6. Inne dokumenty

Wykonawca :

1. Zarejestrowana nazwa Wykonawcy (w przypadku oferty sktadanej wspdlnie dotyczy lidera ):



3. Numer telefonu: .......eveeeeiiiiiiii e
(w przypadku oferty sktadanej wspdinie dotyczy lidera)

4. Nazwisko 0soby wyznaczonej do KONTaKIU .......cuuuiiiiiiiiiiiiiiii e e s e e e nn e e eees

5. NUMEr FaXu @ o
(w przypadku oferty sktadanej wspdinie dotyczy lidera)

6. Numer e-mail @ .ooovviiirii s
(w przypadku oferty sktadanej wspdinie dotyczy lidera)

7. Podwykonawcy: wskaza¢ cze$¢ zamdwienia ktdra zostanie zrealizowana przez podwykonawcow (jezeli dotyczy)

Upetnomocniony przedstawiciel
Wykonawcy

(podpis, pieczet)



5
Zatacznik nr 2 do IWUZ
Umowa dostawy nr ........ /10 (projekt)
na zamowienie publiczne o wartosci ponizej 14000 euro
udzielone w trybie zaproszenia do ztozenia ofert cenowych

Zawarta w dniu ..oeeeveeeiiiinniieees w Gorlicach pomiedzy:

Szpitalem Specjalistycznym im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach
ul. Wegierska 21

38-300 Gorlice,

NIP 738-17-94-844, Nr KRS 0000015952

zwanym dalej Zamawiajacym, reprezentowanym przez:

mgr inz. Mariana Swierza - Dyrektora
a:
Zarejestrowanym Przez........cceeeeeernveernseennnnens ,humer KRS: ... ,
NIP:........cooiiirreeeee, , wartosc kaplta+u zakfadowego .......ccceeeviiiinene z

0 nastepujacej tresci:

§ 1.
1. Przedmiotem umowy jest dostawa fabryCznie NOWYCh ........ccueuimiiiimiiiinii e e zwanych
w dalszej czesci ,towarem” zgodnie z asortymentem i iloscig okreslong w ofercie cenowej z dnia ......uvveeeeeennn.. , ktorej
kserokopia stanowi integralng cze$¢ umowy.
§ 2.

1. Dostawca zobowigzuje sie do dostarczenia towaru wtasnym Srodkiem transportu na koszt i ryzyko Dostawcy do
Magazynu Medycznego Szpitala Specjalistycznego im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach w terminie do dnia
............................. r.

2. Dostawca zobowigzuje sie do uruchomienia dostarczonego towaru oraz przeszkolenia pracownikow
z zakresu obstugi i eksploatacji w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym.

3. Wraz z dostarczonym towarem Dostawca przekaze dokumenty potwierdzajace dopuszczenie wyrobu
do stosowania przy udzielaniu $wiadczen medycznych na terenie RP zgodnie z obowigzujacg ustawg
o wyrobach medycznych., komplet instrukcji obstugi, gwarancje, opis techniczny — wszystkie dokumenty w jezyku
polskim.

§ 3.

Umowa obowigzuje od dnia ......ccceeveveennnnn. dodnia.....coeeeeerinieennnnnn, 2010r..
2. Umowa wygasa z chwilg odbioru towaru przez Zamawiajacego, potwierdzonego protokotem zdawczo-odbiorczym lub
zakonczenia okresu na ktory zostata zawarta.

—

§ 4.

1. Dostawca zapewnia Zamawiajacegdo, ze dostarczany przez niego towar jest dobrej jakosci, spetnia wszystkie normy PN,
posiada wymagane Swiadectwa dopuszczenia wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodnosci CE oraz jest zgodny
Z zamoOwieniem Zamawiajacego.

2. W przypadku stwierdzenia brakéw ilosciowych Dostawca zobowiazuje sie uzupetnic¢ braki w terminie 7 dni od chwili ich
zgtoszenia przez Zamawiajacego.

3. Dostawca odpowiada wobec Zamawiajacego za wady jakosciowe i ilosciowe towaru na zasadach okreslonych przepisami
Kodeksu Cywilnego.

4. Zamawiajacy zobowigzany jest poinformowac¢ Dostawce o ujawnionych wadach towaru w ciggu
7 dni od daty ich ujawnienia.

5. Dostawca jest zobowigzany do zatatwienia reklamacji w terminie 7 dni od chwili zgtoszenia przez Zamawiajacego.

§5.

1. Warto$¢ zamdwienia objetego niniejszg Umowg WYNOSi .....uveeeeeeeereeenenn. brutto,

(SHOWNIEI L et e e e e e brutto).

Ceny jednostkowe brutto zgodnie z za+qczonq kserokopig oferty z dnia............ccceunnnne

Strony umowy ustalajg niezmienno$¢ ceny przez caty okres realizacji zamdwienia, z wythk|em sytuacji spowodowanych

zmiang obowiazujacych stawek podatku VAT przy czym zmianie ulegnie wytgcznie cena brutto, cena netto pozostanie

bez zmian. Zmiana ceny w tym przypadku nastgpi w formie aneksu i bedzie obowigzywac z dniem wejscia w zycie aktu

prawnego zmieniajacego te stawke.

4. Zapfata za dostarczone partie towaru dokonywana bedzie przelewem w terminie 30 dni, liczac od dnia otrzymania
faktury przez Zamawiajacego.

5. Naleznosci za dostarczony towar nie bedg przedmiotem zbytu innym podmiotom bez wiedzy i zgody Zamawiajgcego.

wnN



§6.

Na dostarczone urzadzenia Dostawca udziela .............. miesiecznej gwarancji.

Gwarancja nie obejmuje uszkodzen wynikajacych z niewtasciwej eksploatacji urzadzen.

Dostawca zobowigzuje sie do przeprowadzenia bezptatnych przegladéw gwarancyjnych urzadzen.
7.

WN =

1. Zamawiajacy moze odstapi¢ od umowy zgodnie z art. 145 Ustawy z dnia 29.01.2004 r. (Dz. U. 113, poz. 759 tekst
jednolity) w terminie 30 dni od powziecia wiadomosci o zaistnieniu istotnej zmiany okolicznosci powodujacej, ze
wykonanie umowy nie lezy w interesie publicznym.

2. W przypadku odstapienia od umowy o ktdrym mowa w ust. 1 Dostawca moze zada¢ wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonanej czesci umowy.

3. W przypadku nie zatatwienia reklamacji w terminie okre$lonym w § 4 ust. 5 i nie dokonania wymiany towaru na wolny
od wad, Zamawiajqcy moze od umowy odstapi¢ bez wyznaczania dodatkowego terminu do wymiany towaru.

4. Strony ustalaja, ze w razie nie wykonania lub nienalezytego wykonania umowy obowigzywac
je bedzie odszkodowanie w formie kar umownych z nastepujacych tytutéw oraz w nastepujacych wysokosciach.
Dostawca zaptaci Zamawiajagcemu kary umowne:

a) za op6znienie w dostawie okreslonego w umowie przedmiotu zamoéwienia w wysokosci 0.1 % wartosci zamdéwionej
partii towaru — za kazdy dzien opdznienia.

b) za odstgpienie od umowy z przyczyn lezacych po stronie Dostawcy w wysokosci 10 % wartosci niezrealizowanej
czesci umowy.

¢) za dostarczenie niezgodnego z § 1 przedmiotu zamoéwienia w wysokosci 0,1 % wartosci partii towaru za kazdy dzien
opdznienia w wymianie towaru, chyba ze Dostawca w porozumieniu z Zamawiajacym zobowigze sie do wymiany
przedmiotu zamdwienia w terminie 48 godzin.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysokos¢ kar umownych.

§8.

W razie op0znienia w zaptacie Dostawca ma prawo do naliczania odsetek w wysokosci ustawowe;.

§9.

Kazda zmiana umowy wymaga formy pisemnego aneksu pod rygorem niewaznosci.
§ 10.

W sprawach nie uregulowanych niniejsza umowa stosuje sie przepisy Kodeksu Cywilnego.
§11.

W przypadku powstania sporu na tle niniejszej umowy organem rozstrzygajacym bedzie Sad wtasciwy dla Zamawiajacego.
§12,

Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron
umowy.

Dostawca: Zamawiajacy:



Zatacznik nr 3. Zadanie nr 1- Przedmiot zamoéwienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa dwutorowa 5 szt.

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model, rok produkgcji

Producent, podac¢ petng nazwe i adres

Kraj produkgji, rok produkcji

Wymagane warunki techniczne Warunki Parametry oferowane
Lp. oferowane
1. Pompa 2-strzykawkowa z mozliwoscig TAK
stosowania strzykawek o p0j.20 ml, 50 ml
2. | Mozliwo$¢ stosowania strzykawek wymiennie TAK
na obu torach
3. Szybkosci dozowania od 0,1 do 99,9 mi/h z TAK
doktadnoscig do 0,1 ml/h
4. | Mozliwos¢ niezaleznego programowania TAK
szybkosci podawania dla kazdego toru
oddzielnie.
5. | Mozliwo$¢ kontrolowania dawki uderzeniowej TAK
na wyswietlaczu przeptywu.
6. Cisnienie okluzji 930 hPa TAK
7. Funkcja KVO i STAND-BY TAK
8. | Alarmy — sygnalizacja dzwiekowa i $wietina: TAK

KVO, okluzja, koniec infuzji, roztadowane
baterie, brak zasilania z sieci, pusta strzykawka.

9. Zasilanie z sieci 230V i awaryjnie z wewnetrznej | TAK
baterii tadowanej w czasie pracy pompy z
zasilania z sieci-przetaczanie awaryjne
automatyczne.

10. | Czas pracy pompy przy zasilaniu z baterii min. TAK
3 godziny, przy wykorzystaniu dwdch torow.

11. | Gwarancja min. 24 miesigce. TAK

12. | Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny —podac TAK
adres, tel.

13. | W okresie gwarancji na czas ewentualnej TAK
naprawy Dostawca zapewni urzadzenie
zastepcze na swoj koszt, a okres gwarancji
zostanie przedtuzony o czas naprawy.
Bezptatne przeglady gwarancyjne.

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

Data ....coovevevvninieeenees Podpis pieczatka imienna




Zalacznik nr 3 Zadanie nr 2 - Przedmiot zamowienia: Lampa do fototerapii diodowa statywowa 1 szt.

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model
Producent, podac petng nazwe i adres
Kraj produkcji, rok produkgji
Parametr Parametr wymagany wartoscé Parametry oferowane
wymagana
1. Napiecie pradu zasilajgcego: 230 V~ £ 20 Vv TAK
2. Czestotliwos¢ pradu zasilajacego: 50-60 Hz TAK
3. Zrodto $wiatta Diody LED — niebieskie i TAK
20He
4. Dhugoéc fali Swiatto niebieskie o TAK
wartosci szczytowej od
450 do 470 nm
Swiatto z6tte o wartosci
szczytowej od 585 do 595
nm*)
5. Mozliwos¢ naswietlania w dwdch -mate natezenie >12 TAK
zakresach natezenia $wiatta (wybdr mikroWAT/cm2/nm
kazdego rodzaju natezenia $wiatta -duze natezenie >30
jednym przyciskiem) mikroWAT/cm2/nm
6. Powierzchnia skutecznego naswietlania | 50 x 25 cm TAK
7. Poziom gto$nosci <60dB TAK
8. Wskaznik naprowadzajacy TAK TAK
umozliwiajacy ustawienie lampy
centralnie nad dzieckiem
9. Mozliwosc tatwego i szybkiego TAK TAK
zdejmowania gtowicy lampy ze
statywu (bez uzycia narzedzi)
10. Glowica lampy bezpiecznie ustawiana Gumowe ndzki na TAK
na inkubatorze zamknigtym postawie gtowicy
11. Waga gtowicy lampy <3,6 kg TAK
12. Waga lampy ze statywem <18 kg TAK
13. Statyw na kotkach z blokada Min 2 kdtka z blokada TAK
14. Wysoko$¢ podstawy statywu (dajaca <10,2cm TAK
mozliwo$¢ wsuwania jej pod
inkubator)
15. Odlegtos¢ powierzchni $wietlnej od Regulacja w zakresie TAK
podtogi regulowana 1,07-1,5m
16. Mozliwo$¢ przechylania gtowicy lampy | 0° (pozycja pozioma) do TAK
zamocowanej na statywie pod ok. 40°
odpowiednim katem
17. Emisja $wiatta UV Brak emisji TAK
18. Emisja promieniowania Brak emisji TAK
podczerwonego
19. Lampa statywowa, nastawna nad TAK
inkubator zamkniety lub nad t6zeczko
20. Mozliwos¢ odtaczenia gtowicy lampy TAK
od statywu i ustawienie na inkubatorze
zamknietym
21. Gwarancja 12 m-cy TAK
22. Wyposazenie lampy: okulary do rozmiar 24-33 cm 60 szt. TAK
fototerapii rozmiar 30-38 cm 160 szt.

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy
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Zalacznik nr 3. Zadanie nr 3- Przedmiot zamodwienia: urzadzenie do pomiaru stezenia tlenu szt. 1

Petna nazwa urzadzenia, typ lub model, rok produkcji

Producent, podac petng nazwe i adres

Kraj produkgji, rok produkgcji

Lp. | Opis parametrow: Wartos¢ Parametry oferowane
wymagana
1. Pomiar stezenia tlenu w powietrzu w zakresie 0 do 100% TAK
2. Wynik pomiaru w formie cyfrowej TAK
3. Czas reakcji <12 sekund przy 90% wartosci catkowitej TAK
4. DoktadnoS¢ obrazowania min 0,1 % tlenu TAK
5. Temperatura pracy min. 0°C-45°C TAK
6. Klasa ochronnosci IP 44 TAK
7. Doktadnos¢ <1% objetosci O, TAK
8. Zasilanie bateryjne - 3 sztuki typ AA TAK
9. Zbudowany jako urzadzenie przenosne TAK
10. | Alarm akustyczny i optyczny przekroczenia nastawionych TAK
granic

11. | Goérna i dolna granica alarmu stezenia tlenu regulowana TAK
12. | Wyposazenie
13. | Ogniwo tlenowe TAK

1 szt.
14. | Baterie TAK

1 komplet

15. | Kabel taczacy ogniwo tlenowe z miernikiem TAK

1 szt.
16. | Gwarancja 12 m-cy TAK

Upetnomocniony przedstawiciel Wykonawcy

Data ....coovvevevninieeenes Podpis pieczatka imienna



