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Uniwersytecki Szpital Kliniczny 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie

ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERT

na dostawe opatrunkéw podcisnieniowych, zbiornikdw oraz osprzetu do aparatéw
wielokrotnego uizytku Renasys bedacych w posiadaniu Zamawiajagcego wraz
z dzierzawg dodatkowych urzadzen do podcisnieniowej terapii leczenia ran dla USK 1

Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1 oraz USK 1 Police, ul. Siedlecka 2

Pakiet nr 1 — Opatrunki podcisnienie, zbiorniki oraz osprzet do aparatdw wielokrotnego
uzytku Renasys, bedacych w posiadaniu Zamawiajgcego

(72
O

LP. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA/PARAMETRY ILO

OPATRUNKI | OSPRZET

1. |ZESTAW OPATRUNKOWY MALY 190 szt.
- Jalowy opatrunek koloru czarnego wykonany z poliuretanu o otwartych porach

z duzg zdolnoscig odprowadzania ptynéw, wymiary 10x8x3 cm;

- Samoprzylepna folia okluzyjna do mocowania i uszczelniania opatrunku

o wymiarach 30x20 cm (1 szt.);

- Podkfadka z miekkim drenem typu Soft Port odprowadzajgcym wydzielin i ztgczem
do podfaczenia do zbiornika;

2. |ZESTAW OPATRUNKOWY SREDNI 127 szt.
- Jatlowy opatrunek koloru czarnego wykonany z poliuretanu o otwartych porach
z duzg zdolnoscig odprowadzania ptynéw, wymiary 20x12,5x3 cm;

-Samoprzylepna folia okluzyjna do mocowania i uszczelniania opatrunku o wymiarach
30%x20 cm (2 szt.);

- Podktadka z miekkim drenem typu Soft Port odprowadzajagcym wydzieling i ztgczem
do podfaczenia do zbiornika;

3. |ZESTAW OPATRUNKOWY DUZY 30 szt.
-Jatowy opatrunek koloru czarnego wykonany z poliuretanu o otwartych porach
z duzag zdolnoscig odprowadzania ptynow, wymiary 25x15x3 cm;

- Samoprzylepna folia okluzyjna do mocowania i uszczelniania opatrunku

o wymiarach 30x20 cm (3 szt.);

- Podktadka z miekkim drenem typu Soft Port odprowadzajagcym wydzieling i ztagczem
do podtaczenia do zbiornika;

4. |ZESTAW OPATRUNKOWY BARDZO DUZY 5 szt.
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- Jatowy opatrunek koloru czarnego wykonany z poliuretanu o otwartych porach
z duzg zdolnoscig odprowadzania ptynéw, wymiary 41x48x1,5 cm;

-Samoprzylepna folia okluzyjna do mocowania i uszczelniania opatrunku o wymiarach
30%x20 cm (5 szt.);

- Podkfadka z migekkim drenem typu Soft Port odprowadzajacym wydzieline i ztgczem
do podtaczenia do zbiornika;

5. |ZBIORNIK — KANISTER POJ. 800 ML 140 szt.
Jednorazowy zbiornik do urzadzenia o pojemnosci 800ml z substancjg zelujaca
wydzieline z filtrem, drenem, zaciskiem do drenu i ztaczem do podtgczania do drenu
podktadki do odprowadzania wydzieliny

6. |ZBIORNIK - KANISTER POJ. 300 ML 175 szt.
Jednorazowy zbiornik do urzadzenia o pojemnosci 300ml z substancjg zelujaca
wydzieling, z filtrem, drenem, zaciskiem do drenu i ztgczem do podtgczania do drenu
podktadki do odprowadzania wydzieliny.

7. |ZBIORNIK - KANISTER POJ. 750 ML 30 szt.
Jednorazowy zbiornik do urzadzenia o pojemnosci 750ml z substancjg zelujgca
wydzieling, z filtrem, drenem, zaciskiem do drenu i ztgczem do podtaczania do drenu
podktadki do odprowadzenia wydzieliny.

8. |DREN Pojedynczo pakowany miekki dren 20 szt.

9. |DREN do zaopatrywania ran tunelowych — do wyboru Zamawiajgcego : ptaski, 5 oot
okragty lub kanatowy. ’

10 |ZLACZE Y Ztacze w ksztatcie litery "Y" do taczenia 2 lub wiecej opatrunkow 20 szt

11 |Opatrunek zelowy Dwustronnie klejacy opatrunek zelowy utatwiajacy uszczelnienie 5 szt.
opatrunku podcisnieniowego w trudnych do opatrzenia miejscach ciata.

12 |OPATRUNEK BRZUSZNY (zestaw) 2 zestawy
Folia ochronna na narzady wewnetrzne o wymiarach 66cmx79cm (owal), jatowy
opatrunek koloru czarnego wykonany z poliuretanu o otwartych
porach z duzg zdolnoscig odprowadzania ptyndw, wymiary 40x27x3 cm — dwie sztuki;
Samoprzylepna folia okluzyjna do mocowania i uszczelniania opatrunku o wymiarach
30%x20 cm (6 szt.); Podktadka z miekkim dwuswiattowym drenem odprowadzajgcym
wydzieline i ztagczem do podtaczenia do zbiornika.

Catosc jatowo pakowana.

13 |ZESTAW DO PODCISNIENIOWEGO LECZENIA RAN ROZMIAR S 5 zestawdéw
Zestaw do podci$nieniowego leczenia ran, gazowy, sktadajgcy sie z gazy,
nieprzywierajgcej warstwy kontaktowej, miekkiego drenu typu Soft Port z systemem
typu QUICK CLICK, folii zabezpieczajacej, 0,9% NaCl, zestaw zarejestrowany jako
catos¢ w grupie 1IB

14 |ZESTAW DO PODCISNIENIOWEGO LECZENIA RAN ROZMIAR M 5 zestawdw

Zestaw do podcisnieniowego leczenia ran, gazowy, sktadajacy sie z gazy,
nieprzywierajgcej warstwy kontaktowej, miekkiego drenu typu Soft Port z systemem
typu QUICK CLICK, folii zabezpieczajgcej, 0,9% NaCl, zestaw zarejestrowany jako
catos¢ w grupie 1IB
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Pakiet nr 2 — Dzierzawa urzadzen do podcisnieniowej terapii leczenia ran kompatybilnych z
zestawami opatrunkdéw podcisnieniowych, zbiornikow i osprzetu z pakietu nr 1

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia llos¢

5 szt.

20 szt. Zamoéwienie
. S . . . .. | Zamdwienie

1 Urzadzenie do podcisnieniowej terapii leczenia ran w wersji odstawowe dod.atk.owe
’ przenoénej ( dzierzawa ) P wynikajace z
prawa opcji

taczna maksymalna ilosé:

25 szt.

L.P. OPIS PRZEDMIOTU

1. Urzadzenie do podcisnieniowej terapii leczenia ran w wersji przenosnej

2. Wymiary 180 mm x 190 mm x 76 mm +/- 50 mm

3. Waga bez zbiornika < 1 kg

4., Zakres ustawien cisnienia - 25 do - 200 mmHg (+/- 5 mmHg)

5. Tryby terapii: Ciagly i przerywany.

6. Typ akumulatora i czas fadowania: Litowo-jonowy, < 3 godziny

7. Czas pracy na akumulatorze: do 16 godzin

3 Wyswietlacz o przekatnej min. 10 cm, kolorowy ekran dotykowy, pojemnosciowy np.
’ w technologii typu PCAP (Projected Capacitive Touch).

9. Automatyczna blokada ekranu dotykowego i przycisk uruchomienia/wstrzymania terapii

10. | Alarm nadmiernego podcisnienia, wysokiego podcisnienia i niskiego podcisnienia

11 Alarmy operacyjne: alarmy wycieku, petnego zbiornika, blokady, nieaktywnosci, awarii
" | urzadzenia i konserwacji

1. Alarmy akumulatora: alarm niskiego lub krytycznego poziomu natadowania akumulatora

i jego awarii

13. | Kontrola szczelnosci przy mierniku $ciggania i przeptywomierzu

14. | Regulowane czestosci Sciggania: opcje wysokiego, sredniego i niskiego stopnia kompresji
15. | Regulowana gtosnosé alarméw — min. 3 stopnie.

16. | Polski lub angielski interfejs

17. | Blokada opieki: ograniczenie dostepu do ustawien terapii i okreslonych funkcji urzadzenia
18. | Dziennik catej terapii pacjenta, codziennej terapii i szczegétowej terapii

Opcje zasilania: wewnetrzny akumulator i doftgczony zasilacz 100-240 VAC wraz

z przewodem zasilajagcym

20. Moc wejsciowa urzadzenia 18,4 — 19, 8 VDC, min. 50 W

21. | Przepustowosé: min. 10,5 I/m bez zbiornika

22. | Zabezpieczenia: Klasa Il, Typ BF, IP22

19.

WARUNKI DZIERZAWY APARATU

LP. PARAMETRY WYMAGANE

1. | Oprogramowanie i interfejs w jezyku polskim. Bezptatna aktualizacja oprogramowania

w trakcie catego okresu eksploatacji.

2. Dostawa, montaz i szkolenie personelu z zakresu obstugi i uzytkowania urzgdzenia w miejscu
instalacji urzadzenia potwierdzone protokotem w cenie oferty.

3. Wsparcie merytoryczne i pomoc techniczna przez caty czas obowigzywania umowy w cenie
oferty.

4. | W okresie dzierzawy nieodpfatne przeglady konserwacyjne i serwisowe urzadzenia oraz koszt
materiatéw, wedtug zalecen producenta.
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5. Naprawy urzadzenia i koszt materiatow w cenie oferty.

6. | W okresie dzierzawy, po wykonaniu max. 3 napraw tego samego podzespofu wymaga sie
wymiany tego podzespotu / urzadzenia na nowe

7. Czas reakcji serwisu w okresie dzierzawy (czas podjecia naprawy) wynosi max. 72 godziny
od zgtoszenia emailem, faxem badz tel. na wskazany numer. W przypadku napraw
dtuzszych niz 7 dni kalendarzowych — dostawa urzadzenia zastepczego najpdzniej w 7 dniu
od zgtoszenia

8. Instrukcja obstugi w jezyku polskim w formie wydrukowanej i w wersji elektronicznej na
ptycie CD

9. Po uptywie okresu dzierzawy Wykonawca zapewnia nieodptatnie demontaz i odbidr
urzadzenia z miejsca uzytkowania przez Zamawiajgcego.

10. | Wypetniony paszport techniczny

llekro¢ w opisie przedmiotu zamdwienia pojawityby sie nazwy wtasne oznacza to,

iz Zamawiajacy dopuszcza produkty rownowazne.

POZOSTALE WARUNKI:

Oferty beda oceniane wedtug najkorzystniejszej ceny (najkorzystniejsza jest oferta z najnizszg

ceng), p

rzy spetnieniu pozostatych opisanych w niniejszym ogtoszeniu parametréw i warunkéw.

1. Warunki dostawy:

prod

v’ Koszt transportu pokrywa Wykonawca;

v' Termin realizacji pakiet nr 1:
- zamowienia sktadane bedg cyklicznie, termin dostawy 3 dni robocze od daty ztozenia
zamowienia;

v’ Termin realizacji pakiet nr 2:
- dostawa urzadzen do 7 dni roboczych od dnia podpisania Umowy.

v Miejsce dostawy pakiet nr 1:

Magazyn medyczny USK 1 PUM w Szczecinie ul. Unii Lubelskiej 1 lub Magazyn medyczno-

materiatowy w USK 1 PUM w Policach, ul. Siedlecka 2; konkretna lokalizacja bedzie

wskazana w zaméwieniu.

v Miejsce dostawy pakiet nr 2:
Miejsce dostaw dzierzawionych aparatow zostanie ustalone w terminie 7 dni roboczych
po podpisaniu umowy. Osob3 upowazniong do kontaktéw z Wykonawca w zakresie
miejsca dostawy dzierzawionych aparatow jest pracownik Dziatu Aparatury Medycznej
Tel. 91425 33 14, ktéry bedzie obecny przy odbiorze towaru. Z czynnosci odbioru
zostanie sporzadzony protokét odbioru w 2 egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze
stron.

Okres obowigzywania umowy: 12 m-cy

Zaptata wynagrodzenia za realizacje przedmiotu umowy, nastgpi przelewem w ciggu 60 dni
od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury VAT, na rachunek bankowy
Wykonawcy.

Kryterium oceny ofert: cena - 100%

Do oferty nalezy dotaczy¢:

- Deklaracje zgodnosci

- Katalog lub broszura informacyjna w jezyku polskim z zaznaczeniem oferowanego
uktu.
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6. Szczegdétowe warunki umowy okresla projekt umowy, stanowigcy zatgcznik 1 do niniejszego
zaproszenia. USK 1 PUM bedzie oczekiwaé¢ zawarcia umowy na warunkach zgodnych
z projektem.

7. Dotyczy Pakietu nr 2 - W terminie do 7 dni Wykonawca dostarczy i wydzierzawi

Zamawiajgcemu 20 urzadzen do podci$nieniowej terapii leczenia ran na okres 12 miesiecy

(Zzamdéwienie podstawowe). Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo opcji, przez co nalezy rozumiec

jednostronne uprawnienie Zamawiajgcego do zwiekszenia ilosci urzadzen podlegajacych

dzierzawie o maksymalnie 5 sztuk i/lub przedtuzy¢ okres obowigzywania umowy o 12 miesiecy.

taczna, maksymalna ilo$¢ dzierzawionych urzadzen nie przekroczy 25 szt. w maksymalnym 24

miesiecznym okresie obowigzywania umowy. Skorzystanie z prawa opcji bedzie dokonywato sie

poprzez ztozenie w okresie obowigzywania umowy jednostronnego, pisemnego oswiadczenia

przez Zamawiajgcego, w ktérym zostanie okreslona ilos¢ urzadzen, ktére winien dostarczyc i

wydzierzawi¢ Wykonawca w ramach prawa opcji lub/i okres o jaki zostanie przedtuzony termin

obowigzywania umowy. Zamawiajgcy bedzie uprawiony do skorzystania z prawa opgji,
wielokrotnie, przez caty okres trwania umowy. Realizacja dostawy urzadzen do podcisnieniowej
terapii leczenia ran w ramach prawa opcji odbywa¢ sie bedzie w terminie 7 dni roboczych od
dnia otrzymania przez Wykonawce wspomnianego oswiadczenia. Dostarczone w ramach prawa
opcji urzadzenia bedg dzierzawione przez okres trwajgcy do uptywu terminu obowigzywania
umowy. Mozliwos¢ skorzystania z prawa opcji jest uprawnieniem Zamawiajgcego. W przypadku

nieskorzystania przez Zamawiajgcego z prawa opcji, Wykonawcy nie bedg przystugiwaé w

stosunku do Zamawiajgcego zadne roszczenia z tego tytutu.

UWAGA: Cena jednostkowa zaoferowana przez Wykonawce w ramach zaméwienia z
uwzglednieniem prawa opcji, czyli cena za dzierzawe jednej sztuki urzadzenia za jeden
miesigc dzierzawy, stanowigcg podstawe do obliczenia ceny zamdwienia w ramach prawa
opcji musi by¢ réwna cenie jednostkowej dzierzawy jednej sztuki urzgdzenia za jeden miesigc
dzierzawy zaoferowanej w ramach zamdwienia podstawowego.

USK 1 PUM Szczecin zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym jego
etapie oraz do niewybierania zadnej z ofert bez podania przyczyn.

Oferty nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: zaopatrzenie@uskl.szczecin.pl
w terminie do dn. 29.03.2024 r. do godz. 09:00 lub w formie pisemnej w tym samym terminie na
adres USK 1 PUM Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1, budynek Administracyjny Il, pokéj 1.4 [parter],
z dopiskiem jak w tytule.

Oferte nalezy ztoiy¢ zgodnie z formularzem ofertowym stanowigcym zat. nr 2 do
niniejszego zaproszenia.

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO”,
informuje, ze:
= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr

1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie, z siedzibq: ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252

Szczecin,

Dane kontaktowe:

-kontakt listowny na adres: ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin,

- kontakt telefoniczny: 91 425 30 00

- kontakt e-mail: szpital@usk1.szczecin.pl
=  inspektorem ochrony danych osobowych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. prof.

Tadeusza Sokofowskiego PUM w Szczecinie jest Pani/Pan:

- Witold Frankiewicz

Dane do kontaktu:
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listownie: USK 1 PUM, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin
adres e-mail:iod@usk1.szczecin.pl
telefon: 91 4253305

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu zwigzanym
z postepowaniem o udzielenie zamdwienia publicznego
na dostawe:

Opatrunkdéw podcisnieniowych, zbiornikow oraz osprzetu do aparatéow wielokrotnego uZytku
Renasys bedgcych w posiadaniu Zamawiajgcego wraz z dzierzawq dodatkowych urzgdzen do
podcisnieniowej terapii leczenia ran dla USK 1 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1 oraz USK 1 Police,
ul. Siedlecka 2

=  odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty upowaznione na podstawie
stosownych przepisédw prawa.
=  Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane, przez czas wynikajgcy ze stosownych przepiséw
dotyczacych archiwizacji dokumentow.
=  obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych
jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego,
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
=  posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkoéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO ?;
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy
RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu:
— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

Wszelkie zapytania prosze kierowa¢ do:
Dziat Zaopatrzenia USK-1

E-mail: zaopatrzenie@usk1.szczecin.pl
tel.: (091) 42530 40

Osoby wyznaczone do kontaktu:

Sebastian Trochim

1 Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia
ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczen lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy
interesu publicznego Unii Europejskiej lub paristwa cztonkowskiego.
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