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Zamawiajacy:

POWIAT RADOMSZCZA NSKI

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowagm

w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ZATWIERDZIL:

W imieniu Zamawiajcego

STAROSTA
I-1
Meystaw Zyskowski

(podpis)
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Rozdziat 1. Nazwa i adres zamawiagrego.

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
http:// www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

e-mail: przetargi@powiat.radomszczanski.pl

NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Rozdziat 2. Tryb udzielenia zaméwienia.

2.1Postpowanie o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadz jest na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — PrammoOwié publicznych ( t.j. Dz.U. z
2007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwardalej ustaw, w trybie przetargu
nieograniczonego

2.2W sprawach nieuregulowanych ustastosuje si przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, zam zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia.

3.1Przedmiotem zamowienia jest ,Zakup aparatury, sprze¢tu medycznego
I wyposazenia medycznego niezfinego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza | — Etap 1) wraz
z dostawg i montazem o wiaciwosciach zgodnych ze szczegOtowym opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w dodatku nr 1,2 i 3o SIWZ.

3.2Przedmiot zamdwienia jest gzria Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwrku z  wnioskiem  WND-RPLD-05-01-00-00-0/09
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V.Irdstruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa kiédp na lata 2007-2013.

3.3Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na 3 (tnaz@zalene od siebie GZci, ktoére
obejmup:

3.3.1C2s¢1:  Dziat Diagnostyki;

I. APARATURA MEDYCZNA
1) Aparat EKG -1szt,
2) Aparat USG stacjonarny z kolorowym Dopplerem —12 sz
3) Bieznia z osprztem do prob wysitkowych — 1 szt,
4) Densytometr — 1 szt,
5) Mammograf z funkej do pobierania biopsji — 1 szt,
6) Rejestrator do EKG Holter — 1 szt,
7) Rejestrator RR Holter — 1 szt,
8) Spirometr — 1 szt,
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9) Tomograf komputerowy wielogdowy wraz z konsalsterownica — 1 szt,
10)Ucyfrowiony aparat RTG z&ianky do przéwietlania — 1 szt,
11)Zestaw do ESWL — 1 szt.

[I. SPRZET MEDYCZNY
1) Biurko lekarskie - 9 szt,
2) Fotel do zabiegow urologicznych - 1 szt,
3) Kozetka lekarska - 8 szt,
4) Krzesto chirurgiczne - 1 szt,
5) Krzesto szpitalne - 1 szt,
6) Lampa bezcieniowa przejezdna — 2 szt,
7) Lezanka drewniana - 1 szt,
8) Negatoskop 2—klatkowy - 7 szt,
9) wywotywarka automat. do ze¢lf RTG o duej wydajndci - 1 szt,
10)Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej - 1 szt,
11)Reflektor lekarski - 6 szt,
12)Stojak do wylewow i kropléwek - 1 szt,
13)Szafa lekarska - 8 szt,
14)Taboret obrotowy -17 szt,
15)Wdbzek anestezjologiczno — zabiegowy - 1 szt,
16)Wdzek do transportu chorych z wypesaiem -1 szt,
17)Wozek spratacza -1 szt,
18)Wdzek zabiegowy - 1 szt,
19)Zestaw mebli metalowych ze zlewem jednokomorowymszt,
20)Zestaw mebli metalowych ze zlewem dwukomorowynsztl

. WYPOSAZENIE
1) Biurko z dostawk - 5 szt,
2) Chiodziarka — 1 szt,
3) Kanapa - 2 szt,
4) Krzesto obrotowe z oparciem nge - 20 szt,
5) Szafki kartotekowe - 2 szt,
6) Szafa na dokumentacj 4 szt,
7) Szafa ubraniowa jednodrzwiowa -2 szt,
8) zestaw komputerowy - 9 szt,
9) kserokopiarka -1 szt,

3.3.2Czs8¢ 1l:  Pracownia Hemodynamiki i Kardiologii Inwaz yjnej;
I. APARATURA MEDYCZNA

1) Aparat do znieczulenia ogélnego z uktadem monit@sup przewany - 1 szt,
2) Aparat EKG -1 szt,

3) Aparat RTG do angiografii z kongo$terownicz - 1 szt,

4) Automatyczna strzykawka do podawania kontrastatl s

5) Defibrylator - 2 szt,
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6) Kardiostymulator zewgtrzny -1 szt,

7) Komputer centralny z podglem na wszystkie sale wzummego nadzoru i sal
wybudze - 1 szt,

8) Polifizjograf -1 szt,

9) Pompa infuzyjna do ptynoterapii @bpsciowa -1 szt,

10)Pompa infuzyjna strzykawkowa -1 szt,

11)Pulsoksymetr -1 szt,

12)Respirator -3 szt,

13)Ssak elektryczny - 3 szt,

14)Zestaw monitoruycy dla 1-stanowiska z monitorem centralnym - 2 szt,

15)Zestaw monitorujcy dla 2-stanowisk z monitorem centralnym -1 szt,

16)Zestaw monitorujcy dla 4-stanowisk z monitorem centralnym - 1 szt.

IIl. SPRZET MEDYCZNY
1) Krzesto chirurgiczne -2 szt,
2) Lampa bakteriobdjcza przeptywoweienna -1 szt,
3) Lampa bezcieniowa przejezdna -2 szt,
4) tozko intensywnej opieki medycznej z wypésaiem -8 szt,
5) Myjnia-dezynfektor -1 szt,
6) Negatoskop 2-klatkowy - 2 szt,
7) Podest chirurgiczny jednostopniowy - 2 szt,
8) Podgrzewacz ptyndéw infuzyjnych - 1 szt,
9) Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej - 2 szt,
10)Regat na pakiety operacyjne - 2 szt,
11)Stojak do wlewow i kroplowek - 1 szt,
12)Stojak z podwdja misa na odpadki - 1 szt,
13) Stét zabiegowy z oprzysgdowaniem - 1 szt,
14)Stot ze zlewem 1-komorowym -1 szt,
15)Szafa lekarska -2 szt,
16)Szafka przytdkowa z blatem - 8 szt,
17)Taboret obrotowy - 9 szt,
18)Wdbzek anestezjologiczno-zabiegowy - 6 szt,
19)Wdzek do transportu chorych z wypesaiem -1 szt,
20)Wdzek na brudna bielizn1 szt,
21)Wdbzek wanna -1 szt,
22)Wozek zabiegowy -1 szt,
23)Zegarscienny metalowy -1 szt,
24)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym {2 sz

. WYPOSAZENIE
1) Biurko z dostawk - 4 szt,
2) Chiodziarka -1 szt,
3) Kanapa - 2 szt,
4) Zestaw komputerowy - 4 szt,
5) Krzesto obrotowe z oparciem nge - 6 szt,
6) Kserokopiarka -1 szt,
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7) Stolik-tawa - 3 szt,
8) Szafa na dokumentacj 4 szt,
9) Szafa ubraniowa 1-drzwiowa -1 szt,

3.3.3 Czs¢ lll: Pracownia Endoskopii Diagnostycznej
|. APARATURA MEDYCZNA

1) Aparat EKG -1 szt,

2) Defibrylator -3 szt,

3) Przewdny aparat do znieczuleogolnych -2 szt,

4) Pulsoksymetr -1 szt,

5) Respirator -2 szt,

6) Ssak elektryczny -3 szt,

7) Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wozkiemdeskop dolnego odcinka
przewodu pokarmowego) -1 szt,

8) Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wézkiemdeskop goérnego odcinka
przewodu pokarmowego) -1 szt.

II. SPRZET MEDYCZNY

1) Biurko lekarskie -2 szt,

2) Lampa bezcieniowa przejezdna 5-proj. z kayméorem wizyjnym -2 szt,
3) Lampa bezcieniowa przejezdna -2 szt,

4) tbzko szpitalne metalowe z wypasaiem -2 szt,

5) Myjnia do endoskopoéw gikich -1 szt,

6) Negatoskop 2-klatkowy - 2 szt,

7) Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej -1 szt,

8) Stojak do wlewow i kroplowek -2 szt,

9) Stot zabiegowy uniwersalny z oprzydowaniem -2 szt,

10) Stét ze zlewem 2-komorowym -1 szt,

11)Taboret obrotowy - 4 szt,

12)Wdbzek zabiegowy -1 szt,

13)Wdbzek anestezjologiczno- zabiegowy -3 szt,

14)Wdzek do transportu chorych z wypesaiem -1 szt,
15)Wozek zabiegowy -2 szt,

16)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym 12 sz

. WYPOSAZENIE
1) Zestaw komputerowy — 2 szt,
2) Krzesto obrotowe z oparciem nge -1 szt,

3.4Parametry okrdone w szczegobtowym opisie przedmiotu zamoéwiersa®iva wymagania
graniczne (odcinage), ktorych niespetnieniestizie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce parametry oferowane”zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.

4
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3.51lekro¢ w opisie przedmiotu zamowieniayio okrélenia ,typu ...” lub wskazano nazw

wilasra produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza nuiwos¢ ziozenia ofert
réwnowanych. Pod pajciem oferty rownowznej Zamawiajcy rozumie aparatgy sprzt

medycznyi wyposaenie medyczne o parametratdkich samych lub wyzszych jak

opisane w szczegbétowym opisie przedmiotu zaméwidMgkonawca, ktéry powotuje si
na rozwjzania rownowane opisywanym przez zamawieggo, jest obowizany wykaza,

ze oferowane przez niego dostawy spetigymagania okrdone przez zamawigego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazmglpcenta okrédaja klas: produktu.

3.6Przedmiot zamowienia winien &ynowy, wyprodukowany w 2009 r. nigavany,

1)

2)

3)

4)

5)

kompletny, wolny od wad i posiaél@arawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgagno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpmaedyczny skladaga sé na
przedmiot zamoéwienia winna posid@depis do Rejestru wyrobéw medycznych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. aaokpch medycznych (Dz.U z 2004 r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowizany jest udzieti na przedmiot zamowienigwarancji zgodnie

z zasadami okéonymi we wzorze umowy i zkwng oferta przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowyud/itkowania. Termin gwarancji
poszczegolnych elementow przedmiotu zamoéwieniaak@gtkazany w dodatku nr 1,2 i 3
do SIWZ.

Przedmiot zamdéwienia ma &yopakowany w sposOb zabezpieaz§ go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty
przedmiotu umowy @& do chwili wydania Zamawiacemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotu wsndo wytkowania.

Przedmiot zamoOwienia nalg dostarczy¢ na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku
97-500 Radomsko, ul. Jagialkka 36.

Wykonawca zobowizany jest dostarczyna wiasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania probne oraz przeprowadastruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiacego w zakresie dziatania i obstugi sgprzw miejscu jego dostawy.
Wszelkie informacje dotyczce parametrow technicznych wymaganego przedmiotu
zamoéwienia, warunkéw dostawy i montau zawarte zostaty w szczegdtowym opisie
przedmiotu zamowienia stanowacym dodatek nr 1,2 i 3 do SIWZ.

3.7Nazwa i kod dotyczy przedmiotu zamowienia olteny we Wspdlnym Stowniku

Zaméwié (CPV) :

Gtowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — aizenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.11.10.00-1 — aparatendgenowska

33.11.23.40-3 — echokardiografy
33.18.21.00-0 — defibrylatory
33.11.16.50-2 — usdzenia do mammografu
33.11.17.20-4 — uardzenia do angiografii
33.11.15.00-9 — ugrzenia do tomografu
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33.11.18.00-9 — diagnostyczny system rentgenowski

33.11.23.20-7 — ugdzenia Dopplera

33.14.13.10-6 — strzykawki

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

44.61.12.00-8 — respiratory

33.19.30.00-9 — pojazdy inwalidzkie, wozki inwakik i
podobne wdzenia

39.11.20.00-0 — krzesta

33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne

33.19.41.00-7 — ugdzenia i przyrzdy do infuzji

33.19.00.00-8 — tne uradzenia i produkty medyczne

33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atkiem tazek i stotow

39.13.00.00-2 — meble biurowe

39.12.11.00-7 — biurka

39.11.31.00-8 — fotele

39.11.20.00-0 — krzesta

39.11.32.00-9 — taborety

39.25.41.00-8 — zegary

39.14.31.10-0 — tkka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane

39.44.11.00-2 — bimie mechaniczne

39.71.11.30-0 — chiodziarki

30.12.13.00-6 — undzenia do powielania

39.13.20.00-6 — szafy na akta

30.23.21.10-8 — drukarki laserowe

30.21.40.00-2 - stacje robocze

30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdziat 4. Termin wykonania zamowienia.

4.1. Termin wykonaniaoddzielnie dla k&ej Czsci zamowienia do 70 dni od dnia
podpisania umowy.

Rozdziat 5. Opis warunkéw udziatu w posgpowaniu oraz opis dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw.

5.1. O udzielenie zaméwienia magubiegat sig Wykonawcy, ktorzy:

1) posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalngci lub czynndci, jezeli
ustawy nakitadajobowhzek posiadania takich uprawnje

2) posiadaj niezledna wiedz i doswiadczenie do wykonania zamoOwienia, w tym
wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed dniemszczcia posgpowania
0 udzielenie zaméwienia, azgli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy — w tym
okresie co najmniej dwie dostawy na rzecz zakladpieki zdrowotnej odpowiadgje
swoim rodzajem dostawom stang@aoym przedmiot zamowienia w danej €ai, na
6
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ktora Wykonawca sktada ofert ktdrych hczna wartéc jest nie mniejsza niwartasé
podana niej dla danej ogci na ktén Wykonawca sktada ofert tj:

a) 5.000.000 PLN dla eZci |,

b) 3.000.000 PLN dla eZci Il,

c) 500.000 PLN dla eZci lll.
Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiadaje swoim rodzajem dostawom stangeym przedmiot
zamoOwienia Zamawiacy rozumie dostaw aparatury, sprgtu medycznego
lub wyposdenia medycznego wraz z mogémn.

2. Pod pogciem zaktadow opieki zdrowotnej ndlerozumie® zaktady opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia919r. o zakladach opieki
zdrowotnej (tekstjedn. Dz.U z 2007 r. 14 pozz8%m.) .

3) dysponug potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydoia zamowienia,
lub przedstawa pisemne zobowganie innych podmiotow do ude@phienia potencjatu
technicznego i 0séb zdolnych do wykonania zamowieni

4) znajdup sig w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewad&d wykonanie
zamowienia, w tym:

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrig kredytowa w wysokdaci co najmniej
- 5.000.000 PLN dla &Zci I,
- 3.000.000 PLN dla eci II,
- 500.000 PLN dla egci I,

Uwaga: Wykonawca skladagy oferg dla wiecej ni jednej Cezsci zobowigzany jest
przedigy¢ dokument na sum wartasci wymaganych dla oferowanych gsci.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedziakwd cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci na sum ubezpieczenia nie mniejsniz:

- 5.000.000 PLN dla e#ci |,
- 3.000.000 PLN dla e#ci II,
- 500.000 PLN dla egci Ill;

Uwaga: Wykonawca skiadagy ofere dla wiecej nii jednej Cezsci zobowgzany jest
przediqyé¢ dokument na surmpwartasci wymaganych dla oferowanych ei.

5) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia.

5.2. Zlozenie przez Wykonawc w ofercie dokumentéw i swiadczeéh wymienionych
w pkt 6.1.2 SIWZbedzie stanowito podstawdo oceny spetnienia warunkow udziatu
W postpowaniu. Zamawiagy sprawdzi z trei tych dokumentéw i swiadczé czy
Wykonawca spetnia wszystkie w/w warunki.

Uwaga:

Zmawiapcy wykluczy z posipowania Wykonawg ktéry nie spetnia wymaganych warunkéw
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oraz jeeli stwierdzi, ze ziazone przez niego informacje mee wplyw na wynik
prowadzonego pagbowania g nieprawdziwe.

Rozdziat 6. Wykaz d@wiadczei lub dokumentéw, jakie maja dostarczy wykonawcy
w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu wostepowaniu.

6.1. Dokumenty i gwiadczenia wymagane w pogpowaniu

Wykonawca zobowazany jest ztay¢ w terminie wskazanym w pkt 12.1 i formie o¥onej
w Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1. Ofert skladajaca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o sk zgodnej z okrdona we wzorze
stanowiacym dodatek nr 4do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

2) dokumentow wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej spgi@cii.

3) oswiadczenia,ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganodmasionym
przez zamawiarego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 6 do
SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy pokionawcom —
z wykorzystaniem wzoru okélnego w dodatku nr 9 do SIWZ
(zgodnie z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktéry nidzie powierzat do wykonania
przedmiotu zamowienia podwykonawcom przy realizaciiedmiotu zamodwienia, nie
dofacza do oferty w/w dodatku).

6.1.2. Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzagce spetnianie warunkéw, o ktérych
mowa w pkt 5.1:

1) oswiadczenie o0 spetnianiu warunkow udzialu w pgpetvaniu okrélonych
w art. 22 ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzorwegddenego wdodatku nr 5A, 5B,
5C, 5D, 5E, 5Fdo SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca nie dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia a wskazat w ofercie bedzie
dysponowat takim potencjatem technicznym i osobami, wéwczasiem
ztozy¢ oswiadczenie — z wykorzystaniem wzoru odtomego wdodatku nr
5D do SIWZ.

2) aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualne $maadczenie o wpisie
do ewidencji dziataln&i gospodarczej, ili odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatdltio gospodarczej,wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesigcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) aktualne zéwiadczenie wigciwego naczelnika uezlu skarbowego potwierdzage, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, luiwizalczenie,ze wykonawca
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

6.1.3.

1)

2)

uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéumieroztazenie na raty zalegtych
ptatncci, lub wstrzymanie w caksi wykonania decyzji wkxiwego organu
podatkowegowystawione nie wczéniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu

sktadania ofert;

aktualne zé&wiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwegrde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz sktade ubezpieczenie zdrowotne
I spoteczne, lub Zaviadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych platém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji wigciwego organu,wystawione nie wczdéniej niz 3 miesice
przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24
ust. 1 pkt 4-8 ustawywystawiona nie wczéniej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24
ust. 1 pkt 9 ustawywystawiona nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem
terminu skfadania ofert (dotyczy podmiotéw zbiorowych w dhystawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialfw podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grabg kary — Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zrp@m.);

wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczéx okresowych lub agtych rownie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech paked dniem wszezia
postpowania o udzielenie zamOwienia, agk okres prowadzenia dziataléw jest
krotszy - w tym okresie, odpowiadaych swoim rodzajem i warfoia dostawom
stanowiacym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wsnito przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcow oraz zgizeniem dokumentow potwierdzaych,ze dostawy te
zostaly wykonane natgcie (np. referencje Zamawigego). W wykazie naky
wskaza, oddzielnie dla kadej Czsci zamdwienia, co najmniej dwie dostawy
spetniajce wymog okrgony w pkt 5.1. ppkt 2.

informacji banku lub spétdzielczej kasy oszdacsciowo- kredytowej, w ktérym
wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanych srodkow
finansowych lub zdoln@ kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcgaiej niz 3
mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert;

polisy, a w przypadku jej braku innego dokunuepbtwierdzajcego,ze wykonawca
jest ubezpieczony od odpowiedziadopb cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci.

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaj wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia do oferty
nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:

opisy, fotografie, foldery Ilub rysunki oferowanegorzedmiotu zamoéwienia z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zantdavigar Czsci ktorej dotyczy),
materialy informacyjne zawiergje pelne dane techniczne, w ktérych winny by
zaznaczone informacje potwierdzag spetnienie wymagagparametréw granicznych, z
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zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zantdavigr Czsci ktérej dotyczy),

3) dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrdbatedycznych (Dz.U z 2004
r. Nr 93 poz. 896 ze zm.), {j:

a) deklaracje zgodriai,

b) certyfikaty CE wystawione przez jednostkotyfikowar,

c) zgtoszenie Iub wpis wyrobu medycznego do Rejestruyroddw
Medycznych jezeli dotyczy).

d) w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamOwiemig zostat
sklasyfikowany jako wyr6ob medyczny i zgodnie 2z dyysvami
europejskimi i ustaw o wyrobach medycznych nie jest etyj deklaracjami
zgodndci i nie podlegazadnemu wpisowi Zamawigy wymaga zteenia
stosownego swiadczenia.

6.2. Oferta wspdlna

6.2.1 Wykonawcy mag wspolnie ubiega sic 0 udzielenie zaméwienia (w ramach oferty
wspodlnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemtaka oferta spetnisbedzie
nastpujace wymagania:

1) Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobowhzani do ustanowieni@etnomocnika
do reprezentowania ich w p@sbwaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia manego;

2) Oryginat petnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgoddé z oryginatem przez
notariusza powinien ldyzahczony do oferty i zawietaw szczegolngci wskazanie:

a) postpowania o zamowienie publiczne, ktérego dotyczy;

b) wszystkich wykonawcow ubiegajych s¢ wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okékniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;

3) Dokument petnomocnictwa musi bypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych st wspolnie o udzielenie zamdwienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do skiadaniéwsadczeé woli wymienione we wiéciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

4) Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,8, musi ztay¢ osobnokazdy z
Wykonawcow skladagych ofert wspolry;

5) Wykonawcy wystpujacy wspolnie musz spetnid tacznie wymagania okgone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a);

6) Wymagania okrdone w pkt 5.1 ppkt 4 lit. b) winny kdyspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg wystpujacego wspolnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

7) Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 nieveymagane do zienia przez
wszystkich  Wykonawcow wyspujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie

10

Unia Europejska [ * X x
q PROGRAM - : Europejski Fundusz |+
REGIONALNY @ Lodzkie Rozwoju Regionalnego Fa™

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.12/03/09

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn. : Zakup aparatury, sprz etu medycznego i wyposa zenia medycznego niezb ednego dla osi agniecia celéw

realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpita la Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Etap 1)

8)

9)

ktorych @ sktadane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie.

Pozostale dokumenty as wspdlne dla wszystkich wygiujacych wspdlnie
Wykonawcow.

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, skfada i
podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcéwetnomocnik wpisujpc w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawagwy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadagych ofert wspolry;

Wszystkie kopie dokumentow zahczone do oferty mugz by¢ opisane
»Za zgodna¢ z oryginatem” i podpisaneprzezPetnomocnikg

10)Wszelka korespondencja prowadzonadzie przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa w formularzu ofertowym.

Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczypospaodj Polskiej

Jezeli wykonawca ma siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw,@yth mowa w pkt 6.1.2

1) ppkt 2,3,4,6 - sklada dokument lub dokumenty, wygiae w kraju, w ktorym ma
siedzilg lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skladek ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatfm lub wstrzymanie w
caldsci wykonania decyzji wiciwego organu.

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie

2) ppkt 5 — sktada Zaviadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktéokjchenty dotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 #j.i c), oraz ppkt 2, powinny by
wystawionenie wczdniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. pdwinien by wystawiony
nie wczdniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérymgkonawca ma siedztblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje slokumentow, o ktérych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje st je dokumentem zawierglym awiadczenie zteone przed notariuszem,
wiasciwym organem @owym, administracyjnym albo organem samdtr
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju @aménia osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje s odpowiednio.
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Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajgcego z wykonawcami
oraz przekazywania édwiadczen lub dokumentéw, a take wskazanie oséb
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami.

7.1. Postpowanie o0 udzielenie niniejszego zamoéwienia z zestniem wyatkOw
okreslonych w ustawie, prowadzigz zachowaniem formy pisemnej.

7.2. Postpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzisijezyku polskim.

7.3. Zamawiajcy wymaga, aby wszelkiego rodzajéwsadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje itp. (dalej zbiorczo Korespondepbjgy kierowane pisemnie na adres:

Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgirznych i Zaméwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: FP.341.12/09
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044368 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawegim powotywa si¢ ha wyzej podany
znak sprawy.

Godziny pracy Starostwa: poniedziatek atpk: 7.30 - 15.30, czwartek: 8.00 - 16.30

Uwaga: Przesytanie dokumentow po #¢] wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30 lub
16.30, skutkowa bedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako pocziygrodacej, z dai
nastpnego dnia roboczego zamawizggo.

7.4. Zamawiajicy dopuszcza sktadanie korespondencji za parfadesu. Jeeli Zamawiajcy
lub Wykonawca przekazajKorespondengj faksem, kada ze stron naadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

7.5. Korespondengj przekazasm Zamawiagcemu za pomacfaksu uwaa st za zt@zom w
terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego na adres i w godzinach pracy, podany
w pkt. 7.3 SIWZ, przed uptywem terminu i zostataavitocznie potwierdzona pisemnie.

7.6. Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemne;j.
7.7. Osoky uprawniomn przez Zamawiagcego do porozumiewaniagss wykonawcami jest:

1) pod wzgédem merytorycznym — Anna Grochowalska, pracownik Zespole
Zamowier Publicznych Szpitala Powiatowego w Radomsku #4. 685 47 04.
2) pod wzgkdem formalnym:
a) AndrzejSlezak - pokdj nr 218 tel. 044 683 45 09 w. 239.
b) Ryszard Gajda - pokdj nr 217 tel. 044 683 45 0238.
c) Grzegorz Wierzbicki - pokdj nr 217 tel. 044 683C%Hw. 238.
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Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

1)

2)

3)
4)
5)

8.5.

8.6.

Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie: 207.000,00 PLN (ste@v dwigcie
siedem tysicy ztotych 00/100 ) dla oferty catkowitej. Wykonaavenusi wskazg na
Ktor g czes¢ lub, na ktore czsci zamowienia wptaca wadium.

Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 115.000,00 PLN na | ¢& zamOwienia,
2) 76.000,00 PLN na Il cg¢ zamowienia,
3) 16.000,00 PLN na Ill g&¢ zamowienia.

Wadium musi by wniesione przed uptywem terminu skifadania oferkaganym
w pkt 12.1 SIWZ.

Wykonawca mee wnigé¢ wadium w jednej lub kilku nagbujacych formach:

pieniadzu, przelewemna rachunek bankowy Zamawieggo w Banku Spotdzielczym
w Radomsku:

Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004
z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia
medycznego - Cgsé .........
Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemanej przyjmuje s termin uznania na
rachunku Zamawiagego.

poreczeniach bankowych lub pmzeniach spoildzielczej kasy oszdmasciowo —
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mowart. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu RejsAgencji Rozwoju Przed-
sigbiorczaici (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z pd. zm.).

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktérejwmaow pkt 8.3 ppkt 2-5 wéwczas
Wykonawca daiczy do oferty kogi dokumentu potwierdzanprzez Wykonawe lub
wiasciwa(-e) osol(-y) upowaniom(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy.
Oryginat dokumentu wystawiony na rzecz Zamaggego naley ztozy¢ w siedzibie
Zamawiajcego — Kancelaria Ogolna p. 114 w trwale zargiymn opakowaniu
(np. kopercie) opisanym tak jak opakowanie z @fertz dopiskiem ,WADIUM".
Dokument ten musi zachowywavaznos¢ przez caty okres, w ktorym Wykonawca jest
Zwigzany ofers.

Jezeli wadium zostanie wniesione w piedzu - przelewem, Wykonawca doky do
oferty kopk wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przeleiNa poleceniu
przelewu nalgy wpisa: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego
I wyposazenia medycznego - G&¢ .........
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8.7.

8.8.

Wykonawca, ktérego oferta niecdrie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiagcego wykluczony z pogbowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

Zamawiajcy bedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadamesbdinymi w art.
46 ustawy.

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferts.

9.1.

Termin zwhzania ofed do dnia07.09.2009r Bieg terminu rozpoczyna ¢siwraz
z uptywem terminu skfadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.

Wykonawcy zobowjzani & zapozné sig doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ i przygotowa ofert zgodnie z wymaganiami okilenymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo zig¢ jedm oferk na wszystkie Ggci zamoOwienia lub na
kazda Cze$¢ zamowienia z osobna. Wykonawca, ktory przedktadadartycypuje w
wigcej niz jednej ofercie spowodujee wszystkie oferty z udzialem tego wykonawcy
zostam odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w ninigjspecyfikacji musz spetnig
nastpujace wymogi:

oferta musi zostasporadzona w ¢zyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np.
na maszynie do pisania, komputerze lulnittwaly i czytelm technilg.

formularz ofertowy i wszystkie zgtzane dokumenty spaidzone przez Wykonawc
(rowniez te ziazone na zajczonych do SIWZ wzorach) musdyé podpisane; za
podpisane uznaje ¢iwltasnoeczny podpis z piegtka imienma przez o0sol(-y)

upowaniom(-e) do reprezentowania zgodnie z farmeprezentacji Wykonawcy
okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, saikgym dla formy
organizacyjnej.

w przypadku, gdy Wykonawaeprezentuje petnomocnik, do oferty musé laghczone
petnomocnictwo okrgajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniane d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ugleahczye w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej za zgoddé z oryginatem przez notariusza. W sytuacji, w ktére
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomow@dtib petnomocnictw (tzw. gy
petnomocnictw), wowczas takie petnomocnictwo(-ahna zosta zahczone w formie
oryginatow lub kopii péwiadczonych za zgoddé z oryginatem przez notariusza.

pozostate éwiadczenia i dokumenty (inneznwymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt.
10.3 lit. b SIWZ) naley zahczy¢ w formie oryginatéw lub kopii piwiadczonych za
zgodnd¢ z oryginatem przez Wykonawdub wiasciwa(-e) osok(-y) upowaniona(-e)
do reprezentacji danego Wykonawcy oraz mubgé one sporzdzone w ¢zyku
polskim, chybaze specyfikacja stanowi inaczej.

Ewentualne poprawki w tékie oferty musz by¢ naniesione w czytelny sposob
i parafowane przez osepy) podpisuaca(-e) ofert.
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10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty skiaglag s¢ na oferg, powinny by
parafowane wtasnecznie przez osaif-y) podpisujca(-e) ofert.

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, musg by¢ sktadane
wraz z ich ttumaczeniem nazyk polski, sporadzonym przez ttumacza przyggtego.
Tlumaczenie musi Ky poswiadczone przez osepy) upowaniom(-e) do
reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca st ponumerowanie stron oferty oraz gadenie w sposob trwaty wszystkich
kart oferty, przy czym Wykonawca m® nie humerowastron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pitkexh, Zamawiajcy dopuszcza
ztozenie czytelnego zapisu o 4oe pieczci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny
podpis w przypadku pieegi imiennej.

W przypadku gdyby oferta, Swiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje,
stanowice tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpiej niz w terminie sktadania
ofert, w sposob nie buday watpliwosci zastrzec, ktore informacje stanawajemnie
przedsgbiorstwa. Brak stosownego zastieria lzdzie traktowany jako jednoznaczna
zgoda na wiczenie catéci przekazanych dokumentéw i danych do dokumentacji
postpowania oraz ich ujawnienie na zasadach dé&ngch w ustawie.

Wykonawca nie _maze zastrzec informacji podawanych podczas otwarcia ofert
tj. nazwy (firmy) oraz adresu, a takinformacji dotyczcych ceny i terminu wykonania
zamowienia (por. art.86 ust. 4 ustawy).

Zamawiajcy zaleca, aby informacje zastipee jako tajemnica przedbiorstwa byty
przez wykonawe ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmakdem
Ltajemnica przedsbiorstwa”, lub spite (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementow oferty.

Ofert nalezy ztozy¢ w trwale zamknijtym opakowaniu (np. kopercieppakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazwrzedmiotu
zamoOwienia orapieczcia firmow a Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku)
zawierajca, CO najmniej jegmazwe, adres, numer telefonu oraz faksuOpakowanie
zawieragce ofert powinno by zamkngte | zabezpieczone przed otwarciem, bez
uszkodzenia, gwarantige zachowanie poufdoi jej tresci do czasu otwarcia.

Opakowanie nalgy zaadresowai opisa& wedtug wzoru:

Starostwo Powiatowe w Radomsku
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Na opakowaniu powinien znajdowai¢ napis:

OFER PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezgginego dla
osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bugva Szpitala Powiatowego

w Radomsku” (Fazal — Etap I)”
Nie otwiera¢ przed 10.07. 2009 r., godz. 10:15
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10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

W przypadku oferty wspdlnej naidg na opakowaniu wymie@iz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow skfadajcych oferte wspolm
z zaznaczanierRetnomocnika.

Wykonawcy ponoszwszelkie koszty wlasne zgdane z przygotowaniem i zieniem
oferty, niezalenie od wyniku Pogpowania.

Wykonawca mege wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
ztozonej oferty w formie pisemnej przed terminem skfadafert.

Wprowadzone zmiany mugdy¢ ztozone wg takich samych zasad jakzzina oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. ke@rz dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanievarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy,0kf wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawrsci procedury dokonania zmian, zostalolagczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiadaofart wycof& oferie
poprzez zieenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych dzagak
wprowadzanie zmian) z napisem na opakowaniu (npetae) ,WYCOFANIE".

Opakowanie oznakowane ,WYCOFANIE"¢thzie otwierane na sesji publicznego
otwarcia ofert w pierwszej kolejga. Opakowanie z ofertami, ktorych dotyczy
wycofanie nie bda otwierane.

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania Ilub zaesckn opakowania,
zamawiajcy nie bierze odpowiedzialéa za zle skierowanie przesytki i jegj
przedterminowe otwarcie. Oferta taka niezmé udziatu w pospowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyfaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca mee zwréct sic do Zamawiagicego o wyjdnienie tréci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamavi@y niezwtocznie udzieli wygaien, chyba
ze praba o wyjdnienie tréci specyfikacji wptyrta do zamawiaicego na mniej 4i6
dni przed terminem skitadania ofert.

Tres¢ zapytah wraz z wyjanieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamovéenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamidéci takze na stronie
internetowe]  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

Zamawiajcy przewiduje zwotanie zebrania wszystkich Wykondwc w celu
wyjasnienia watpliwosci dotyczicych tréci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia. Informacja o terminie zebrania zamieg@a zostanie tak na stronie
internetowe]  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).
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11.4.

11.5.

11.6.

Informacja z zebrania zostanie gazona wszystkim wykonawcom, ktorym przekazano
specyfikacg, a take zamieszczona na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostala  zamieszczona
specyfikacja).. W takim wypadku zamawdiey sporadza informacj zawierajca
zgtoszone na zebraniu zapytania o Wyjanie tréci specyfikacji oraz odpowiedzi na
nie, bez wskazywaniaddet zapytania. Informagz zebrania decza s¢ niezwtocznie
wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawtg maze przed uptywem terminu skfadania
ofert, zmiené tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokogamiare
zamawiajcy przekae niezwtocznie wszystkim wykonawcom, ktorym przek@z
specyfikacg istotnych warunkow zamdéwienia oraz zafuiga na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipKazda wprowadzona zmiana stanieg Si
czescia SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadeej do zmiany trei
ogtoszenia 0 zamowieniutizie niezledny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiagy przedhay termin skiadania ofert o ten czas i poinformuje
o tym wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zgnoiit¢ informacg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin skiadania i otwana ofert.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Ofertg nalery ziozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogélna p. 114
nie p&niej niz do dnia 10.07.2009r. do godz. 10:00

Oferta zt@zona po terminie zostanie zwrdcona wykonawcy beZevémia, po uptywie
terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 10.07.2009r. o godz. 10:15v siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, @zkae Czarnego 22,
p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarofart zamawiajcy przekae
niezwtocznie wykonawcom, ktorzy nie byli obecni yprotwarciu ofert, na ich
wniosek.

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny.

13.1.

13.2.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinierkiadnie i szczegotowo
zapozna sie ze specyfikagjistotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca uwzgidniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej AW
powinien w cenie ofertowej na wybrarzes¢ lub czsci zamowienia w¢ wszelkie
koszty zwazane z wykonywaniem zaméwienia, niedbe dla prawidiowego
i petnego wykonania przedmiotu zamoéwienia ékneego dla kadej czsci.

17

Unia Europejska [
q PROGRAM 2 & Europejski Fundusz
REGIONALNY @ Lodzkie Rozwoju Regionalnego

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.12/03/09

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn. : Zakup aparatury, sprz etu medycznego i wyposa zenia medycznego niezb ednego dla osi agniecia celéw
realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpita la Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Etap 1)

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

Cere kazdej czsci nalezy poda w formie ryczattu, ktérego definigjokresla art. 632
Kodeksu cywilnego.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda genetto za wykonanie wybranych
czesci przedmiotu zaméwienia, kwot podatku od towaréw i ustug (VAT)
wg obowhnzujacych przepiséw dotyezych wysokeéci stawki podatku od towarow
i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramcze$¢ lub cz$ci przedmiotu zamdbwienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamoéwienia wymienione

w formularzu cenowym w ten sposaie;

1) wszystkie pozycje mugzawier& cerg jednostkow,

2) cena jednostkowa kdej pozycji musi obejmowawszystkie koszty zwizane z
wykonaniem przedmiotu zamowienia, w tym ewentuaipesty,

3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposéb okény w formularzu cenowym
wedtug wskazé poszczegoélnych rubryk cenowych.

Do oceny ofert Zamawiagy lxdzie brat pod uwag cerg brutto (z VAT)
za wykonanie agci przedmiotu zamowienia. Zastosowanie przez Wykagastawki
podatku VAT od towardw i ustug niezgodnego z prgapii ustawy o podatku od
towarow i ustug spowoduje odrzucenie oferty.

Jezeli  ztozono ofert, ktérej wybor prowadzitby do powstania obauku
podatkowego zamawigego zgodnie z przepisami o podatku od towardwhigusy
zakresie dotyccym wewrnatrzwspolnotowego nabycia towarow, zamawegjw celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej wj oEny podatek od towaréw i ustug,
ktory miatby obowazek wptact zgodnie z obowaizujacymi przepisami.

Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryoavpowinny
by¢ liczone w zlotych polskich z doktadéma do dwoch miejsc po przecinku w
rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cen@hU. Nr 97, poz. 1050 z po.
zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denomireatego (Dz.U. Nr 84, poz. 386
z p&n. zm.). Wartéci wykazywane w formularzach zaagta st do petnych groszy,
przy czym kacowki poniej 0,5 grosza pomijagia kawcowki 0,5 grosza i wisze
zaokngla sk do 1 grosza.

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w wattutdcych.

Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

1) oczywiste omyiki pisarskie — czyli widocznie mylpasownia wyrazu, ewidentny
btad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazielgd czsci, czeski bdd
itp.

2) oczywiste omytki rachunkowe w obliczeniu ceny z glgdnieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek — czylidyt wynikajpce z niewtaciwego
przeprowadzenia dziatarytmetycznych,

3) inne omyiki polegajce na niezgodrigi oferty ze SIWZ niepowodsage istotnych
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zmian w tréci oferty
— niezwiocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

Rozdziat 14. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie se kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow sposobu oceny ofert.

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryterioeddzielnie do kadej Czsci
zamowienia:
1) cena—-100%
14.2. Sposob oceniania ofert:

1) w kryterium cena, w ktérym zamawisgemu zaley, aby Wykonawca przedstawit jak
najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany gpgjcy wzor:

Liczba Cn

zdobytych = ----------- x 100 x waga kryteriub®0%
punktow Cb

Gdzie:

Cn — cena najrisza wérod ofert nie odrzuconych
Cb — cena oferty badanej

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktow, kt&y mozna uzysk&d w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najiszej z ofert przez cenocenianej oferty i pommenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktéw i wadryterium, ktén ustalono na 100%.

14.3. Oferty Ieda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych  wiabw
przedstawionych przez Wykonawcow w zakresie w/wtedaym oddzielniew
odniesieniu do kalej Czsci zamowieniaOferta wypetniajca w najwyszym stopniu
wymagania okrdone w powyszym kryterium otrzyma maksymalticzbe punktow.
Pozostatym Wykonawcom, spetriaym wymagania kryterialne przypisana zostanie
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejszaghbie punktow.

14.4. Zamawiajcy zastosuje zaokglanie kadego wyniku do dwoch miejsc po przecinku.

Rozdziat 15. Informacje o formalngciach, jakie powinny zost& dopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienipublicznego.

15.1. Wybranemu wykonawcy, zamawiaaly okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zienia przez ktorego
z Wykonawcow protestu. O nowym terminie zawarcisowy wybrany Wykonawca
zostanie poinformowany po zalwxeniu posfpowania protestacyjno -
odwotawczego.
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15.2. Osoby reprezentage wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posig&dae

15.3.

soln dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to niedalzie wynika& z dokumentow zatzonych do oferty.

Jezeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawigj
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoOwienia pmbdgo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nakgtego wykonania umowy.

16.1.

Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rgtego wykonania umowy.

Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1.

17.2.

Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysolk kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegOtlowym zakresem ofxkdiv Wykonawcy
zwiazanych z realizagjprzedmiotu zamdwienia zawarte zostaty we wzorzewyn
stanowicymdodatek nr 8do niniejszej SIWZ.

Wykonawca akceptuje %€ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, d@viadczeniem zawartym w He
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalere wzorze nie podlegaj

zmianie przez Wykonawc Przygcie przez Wykonawg postanowié wzoru umowy
stanowi jeden z warunkow waosci oferty.

Rozdziat 18.8rodki ochrony prawne.

18.1.

18.2.

18.3.

Wykonawcom a take innym osobom, jeli ich interes prawny w uzyskaniu
zamoéwienia doznat lub me dozna uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiagcego przepisow ustawy, przystugurodki ochrony prawnej okéone w
Dziale VI ustawy, tj. protest, odwotanie, skargasaidu.

Przed uptywem terminu do skladania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiajcego przepiséw ustawyrodki ochrony prawnej przystugujrowniez

organizacjom zrzeszgjym wykonawcOow wpisanym na list organizacji

uprawnionych do wnoszenizodkéw ochrony prawnej, prowadzpmrzez Prezesa
Urzedu.

Protest.

Wobec tréci ogtoszenia o zamdéwieniu, postanofivepecyfikacji istotnych warunkow

zamowienia, czynnimi podigtych przez zamawiagego w posfpowaniu oraz w przypadku
zaniechania przez zamawieggo czynngci, do ktorej jest obowzany na podstawie ustawy,
mozna wnigé protest do zamawigego.

Protest wnosi giw terminie 10 dni od dnia, w ktorym powin lub przy zachowaniu

naleeytej staranngéci maozna byto powzi¢ wiadomaé o okoliczngciach stanowicych
podstaw jego wniesienia. Protest uwa st za wniesiony z chwdl gdy dotart on do
zamawiagcego w taki sposoélie mégt zapoznasie z jego trécia.
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Protest dotycry tresci ogtoszenia, a j@li postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, fekdotycace postanowie specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, wnosi si w terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenia Bzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjkastotnych warunkéw zaméwienia
na stronie internetowej -jeli wartag¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty éknee
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

W przypadku wniesienia protestu dotycego tréci ogtoszenia lub postanowie
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia zamawdgjmaze przedhay¢ termin sktadania
ofert.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko praadazciem umowy.

Zamawiajcy odrzuca protest wniesiony po terminie, wniesiopgzez podmiot
nieuprawniony lub protest niedopuszczalny na padstart. 181 ust. 6.

Protest powinien wskazywabprotestowas czynna¢ lub zaniechanie zamawiggego,
a takke zawierd zadanie, zwgzte przytoczenie zarzutow oraz okoliczoo faktycznych i
prawnych uzasadnigych wniesienie protestu.

W przypadku wniesienia protestu po uptywie termskdadania ofert bieg terminu
Zwigzania oferq ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozsteryaprotestu.

O zawieszeniu biegu terminu zwania ofer§ zamawiajcy informuje niezwiocznie
wykonawcoéw, ktorzy zigyli oferty.

Zamawiajcy w dowolnym czasie, jednak nie gpdej niz na 7 dni przed uptywem
waznosci wadidw, wzywa wykonawcow, pod rygorem wykluczenz posipowania, do
przedhzenia wanosci wadium albo wniesienia nowego wadium na okreszimdny do
zabezpieczenia pagtowania do zawarcia umowy, po ostatecznym rozstizgy protestu.

Kopi¢ wniesionego protestu zamawiey niezwiocznie przekazuje wykonawcom
uczestnicacym w posgpowaniu o0 udzielenie zamoéwienia, azgé protest dotyczy teei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, zamn@Es §
rowniez na stronie internetowej, na ktérej jest udpatana specyfikacja, wzywgj
wykonawcéw do wzicia udziatu w pogpowaniu toczcym sk w wyniku wniesienia protestu.

Uczestnikami pogpowania toczcego s¢ w wyniku wniesienia protestu siajsie
wykonawcy, ktérzy maj interes prawny w tym, aby protest zostat rozstnigty na korzyc
jednej ze stron, i ktorzy przygili do postpowania:

1) w terminie 3 dni od dnia otrzymania wezwani&t@ym mowa w ust. 3;

2) do uptywu terminoéw, o ktorych mowa w art. 18€t.18, jeeli protest dotyczy
tresci ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonegazéaRostanowig
specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia.

Wykonawca zgtasza przygienie do pogjpowania tocacego st w wyniku wniesienia
protestu, wskazag swoj interes prawny w przygtieniu i okrélajac swojezadanie w zakresie
zarzutdw zawartych w prateie. Zgtoszenie przygpienia wnosi s do zamawiajcego,
przekazujc jednoczénie jego kopt wykonawcy wnosgcemu protest.

Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie korzysta ze srodkéw ochrony prawnej na czynimd zamawiajgcego wykonane
zgodnie z ostatecznym rozstrzygpiem protestu zapadtym w pepbwaniu tocacym sk w
wyniku wniesienia protestu.

Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie wnigc protestu, powotac sk na te same okolicz8aoi.

Do czasu ostatecznego rozstrzygia protestu zamawigy nie mae zawrzé umowy.
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Protest jest ostatecznie rozstrzygmyi

1) jezeli nie przystuguje odwotanie - wraz z rozstrzygiem przez zamawiagego

protestu lub z uptywem terminu na jego rozstrzygie;

2) jezeli nie wniesiono odwotania - z uptywem terminuwloiesienia odwotania;

3) w przypadku wniesienia odwotania - z dniem wydamistanowienia k@czacego

postpowanie odwotawcze albo wyroku Izby.

Zamawiajcy maze ztazy¢ do Izby wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umpveed
ostatecznym rozstrzygguiem protestu. lzba nie uchylt zakaz zawarcia umowy, zeli
niezawarcie umowy mogtoby spowodaivanegatywne skutki dla interesu publicznego
przewy.szapce Kkorzyci zwigzane z konieczrigia ochrony wszystkich interesow, w
odniesieniu do ktorych zachodzi prawdopodébieo doznania uszczerbku w wyniku
czynnaci podgtych przez zamawiggego w posipowaniu o udzielenie zamowienia. Izba
rozpoznaje wniosek na posiedzeniu niejawnym, w ziogostanowienia, nie pdiej niz w
terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeasipowiednio.

Zamawiajcy rozstrzyga jednocgeie wszystkie protesty dotygze tréci ogtoszenia,
postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, wykiaaia wykonawcy z
postpowania o udzielenie zamowienia, odrzucenia ofergbhoru najkorzystniejszej oferty - w
postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegwm, w terminie 10 dni od
uptywu ostatniego z termindw na wniesienie protestu

Protest inny ni wymieniony powyej zamawiaicy rozstrzyga w terminie 10 dni od
dnia jego wniesienia.

Brak rozstrzygnicia protestu w terminach, o ktérych mowa paejy uznaje s za
jego oddalenie.

Rozstrzygnicie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczenisposobie i terminie
wniesienia odwotania zamawialy przekazuje jednocgeie podmiotowi, ktdry wnidst protest,
oraz wykonawcom, ktérzy przygtili do postpowania tocgzcego s¢ w wyniku wniesienia
protestu, a jeeli protest dotyczy tkei ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia w pagtowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm,
Zamieszcza rowniena stronie internetowej, na ktorej jest ugpatana.

W przypadku uwzgidnienia protestu zamawigy powtarza oprotestowarczynngé
lub dokonuje czynriei bezprawnie zaniechanej:

1) niezwtocznie - jeeli uwzgkdnit wszystkie zgtoszongdania;

2) po ostatecznym rozstrzygoiu protestu - jeeli co najmniej jedno ze
zgtoszonyclzadan nie zostato uwzgtnione.

O powtorzeniu lub dokonaniu czynid zamawiajcy informuje niezwilocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwotanie.

Od rozstrzygnicia protestu przystuguje odwotanie. Odwotanie wrgisido Prezesa
Urzedu w terminie 10 dni od dnia darzenia rozstrzygrcia protestu lub uptywu terminu
rozstrzygng¢cia protestu, jednoczeie przekazujc kopk tresci odwotania zamawiagemu.
Ztozenie odwotania w placowce pocztowej operatora pabkgo jest rownoznaczne z jego
whiesieniem do Prezesa \ddu.

Kopie odwotania zamawiagy przekazuje jednocgeie wszystkim uczestnikom
postpowania tocgzcego st w wyniku wniesienia protestu, nie foej jednak ni w terminie 2
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dni od dnia jej otrzymania, wzywag ich do wz¢cia udziatu w pogpowaniu odwotawczym.

Uczestnik posfpowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu me zgtost
przystpienie do posjpowania odwotawczego najpdiej do czasu otwarcia posiedzenia sktadu
orzekajcego Izby, wskazgg swoj interes prawny w przygtieniu i strog, do ktorej
przystpuje. Zgtoszenie przyspienia doecza s¢ Prezesowi Urgdu, przekazujc jego kope
Zamawiagcemu oraz wykonawcy wnogzemu odwotanie.

Czynnaci wykonawcy, ktéry przyapit do postpowania odwotawczego, nie mpg
pozostawaw sprzecznéci z czynndciami i gwiadczeniami strony, do ktorej przyptt.

Odwotanie podlega rozpoznaniuzédi uiszczono wpis. Wpis uiszczea siajp&niej w
dniu wniesienia odwotania, a dowdd jego uiszczeoiacza s¢ do odwotania.

Jezeli wpis nie zostat uiszczony Prezes &ftu zwraca odwotanie. O zwrocie
odwotania rozstrzyga Prezes kdm w drodze postanowienia, na ktére nie przystuguje
zazalenie.

Odwotanie rozpoznaje lzba w skiladzie trzyosobowyRrezes Izby wskazuje
przewodniczcego sktadu orzekagego Izby sp&rod wyznaczonych czionkow.

Izba rozpoznaje odwotanie w terminie 15 dni od djggo doeczenia Prezesowi
Urzedu. Prezes Izby mie zaradzi¢ taczne rozpoznanie odwdigprzez Izl, jezeli zostaty one
ztozone w tym samym pogiowaniu o udzielenie zamoOwienia i dotyctych samych
czynndci zamawiagcego.

18.5. Skarga do gdu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje
skarga do glu. Skarg wnosi s¢ do sidu okegowego wiaciwego dla siedziby albo miejsca
zamieszkania zamawigiego. Skargwnosi s¢ za pérednictwem Prezesa UWdu w terminie 7
dni od dnia dogczenia orzeczenia lIzby, przesylajjednoczénie jej odpis przeciwnikowi
skargi.

Prezes Urgdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegoadowi
wiasciwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. Wfminie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skaeg moze wnigé takze Prezes Urglu. Skarga powinna czyhizadda¢
wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego naaverd& oznaczenie zaskamnego
orzeczenia, przytoczenie zarzutéw, gte ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeak
wniosek 0 zmiag orzeczenia w cakai lub w czsci.

Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skangniesiorn po uptywie terminu lub
niedopuszczalnz innych przyczyn, jak réwnieskarg, ktérej brakdéw strona nie uzupetnita w
terminie.

Jezeli strona nie dokonata w terminie czysnooprocesowej nie ze swojej winyadsna jej
wniosek przywraca termin. Postanowienie w tej spgamaze by wydane na posiedzeniu
niejawnym.

Pismo z wnioskiem o przywrocenie terminu wnosi dgd sdu w terminie 7 dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminowiadSrozpoznaje sprawniezwtocznie, nie piniej
jednak nz w terminie 1 miesica od dnia wptyricia skargi do gdu.

Sad oddala skarg wyrokiem, jeeli jest ona bezzasadna. W przypadku uwadgikenia
skargi ad zmienia zaskaone orzeczenie i orzeka wyrokiem co do istoty spraw w
pozostatych sprawach wydaje postanowienie.

Jezeli odwotanie zostaje odrzucone albo zachodzi pwdstdo umorzenia pegtowania,
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sad uchyla wyrok lub zmienia postanowienie oraz odezuodwotanie lub umarza
postpowanie. §d nie mae orzekd co do zarzutow, ktore nie byly przedmiotem pratest

Strony ponosz koszty posipowania stosownie do jego wyniku; oklegac wysokaé
kosztoéw w tréci orzeczeniag uwzgkdnia take koszty poniesione przez strony w zxkiu z
rozpoznaniem odwotania.

Od wyroku gadu nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu tosuge st do Prezesa
Urzedu. Do czynnéci podejmowanych przez Prezesa ¢diz stosuje siodpowiednio przepisy
o prokuratorze ustawy z dnia 17 listopada 196&Kiodeks posfpowania cywilnego.

Rozdziat 19. Opis cegsci zamoéwienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert
czesciowych.

19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie oferegziowych.

19.2 Pod pogciem oferty czsciowe] Zamawiajcy rozumie ofekt na dowolnie wybrane
zadanie.

19.3 Przedmiot zamdéwienia zostat podzielony na 3 (tragyalene od siebie GZci tak jak
to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

Rozdziat 20. Maksymalna liczba wykonawcéw, z ktorymzamawiajacy zawrze umovg
ramowa, jezeli zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej.

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe).

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamowienieh uzupetniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamowis.

Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zaméwi@izupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamowigublicznych.

Rozdziat 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wamtowych oraz minimalne warunki,
jakim musza odpowiadaé oferty wariantowe, jezeli zamawiajacy dopuszcza
ich skfadanie.

22.1 Zamawiaiy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
22.2 Oferty niejednoznaczne (zawieca propozycje rozwean alternatywnych lub
wariantowych)duala odrzucone.

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub stronynternetowej Zamawiajacego, jeeli
zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczng.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania gdrog elektronicza.
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Rozdziat 24. Informacje dotycace walut obcych.

Wszelkie rozliczenia mdzy Zamawiaicym a Wykonawg beda prowadzone wyicznie w
ztotych polskich. Zamawiagy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

25. Postanowienia dotycgce aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejsze] oferky zastosowaniem aukcji
elektroniczne.

26. Wysoka¢ zwrotu kosztéw udziatu w posgpowaniu, jezeli zamawiajacy przewiduje
ich zwrot.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgetwaniu.
27. Podwykonawcy.

27.1. Wykonawca mee powierzy wykonanie cgs¢ dostawy skiadafej st na przedmiot
zamowienia podwykonawcy. Woéwczas jest obyaany w dodatku nr 9 do SIWZ
wskaza, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawcom
przy realizacji zamowienia, wowczas nie gtda do ofertydodatku nr 9 do SIWZ.

27.3. Maksymalny stopie zleconego podwykonawstwa nie meoprzekroczy 30 % ceny
ofertowej brutto zaoferowanej przez Wykonawc

27.4. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcpavdada za ich pracjak
za swoj wiasry.

28. Zmiana umowy.

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamasghajzastrzega sobie movosé zamiany

warunkéw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zamoOwienia — pod warunkiem, zaszty okoliczngi, ktorych nie
mozna bylo przewidzié w chwili zawarcia umowy, a w szczegoheo przestojow i
op&nien zawinionych przez Zamawigjego, dziatania sity waszej (np. késki zywiotowe)
majcego bezpaedni wptyw na terminow& wykonywania dostaw,

2) wynagrodzenia umownego - pod warunkiem, ze zmiary st korzystne dla
Zamawiajcego,

3) podwykonawcéw — pod warunkieme zmiana wynika z okoliczgoi ktérych nie mana
byto przewidzi€ w chwili zawarcia umowy,

4) przedstawicieli stron umowy, o ktorych mowa w 8 4t.u6 i 7 wzoru umowy pod
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warunkiem, ze zmiana ta wynika z okoliczéa ktérych nie mana byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy.

29.  Wykaz dodatkow.

Dod. Nr 1 — szczegoétowy opis przedmiampswienia dla G&ci |,
Dod. Nr 2 — szczegdbtowy opis przedmicmpdwienia dla Cgci l,
Dod. Nr 3 — szczegotowy opis przedmicmpwienia dla Cgci lll,
Dod. Nr 4 — druk formularza ofertowego,
Dod. Nr 5 — druk éwiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w gpetvaniu
z wykorzystaniem wzorow oksnych wdodatku nr 5A, 5B, 5C, 5D, 5E,
5F do SIwWZ,
Dod. Nr 6 — druk ewiadczeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,
Dod. Nr 7 — druk wykazu wykonanych dostaw w olg@statnich trzech lat przed dniem
wszczcia postpowania o udzielenie zamowienia,
Dod. Nr 8 — wzér umowy,
Dod. Nr 9 — druk wykazu robot, ktére Wykonawca peray podwykonawcom.

W imieniu Zamawigjcego

STAROSTA
I-/
Meystaw Zyskowski
Radomsko, dn. 28.05.2009 1. e

(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwienid@parat EKG szt. 1

CZESC |
Dodatek nr 1/1 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

2 Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamyaw?'aacggo P Wy)Il<onawc¢ P
1. aparat 3,6 i 12 kanatowy Tak
2. analiza i interpretacja Tak
3. detekcja stymulatora serca Tak
4. klawiatura alfanumeryczna Tak
5. wyswietlacz graficzny, pozwalajacy na prezentacje Tak
do 12 odprowadzen EKG
6. szerokos¢ papieru: ok. 112 mm Tak, poda
7. wspotpraca z przystawka SPIRO-31 (badania Tak, poda
spirometryczne)
8. interfejs komunikacyjny: RS 232, AsLink Tak, podé
9. transmisja zapisu na dowolny FAX Tak, podé
10. | bezprzewodowa transmisja danych do PC przez Tak
interfejs AsLink
11. |czulosé¢: 2,5/5/10/20 mm/mV Tak
12. |zasilanie: 90-240 V, 50/60 Hz Tak
13. | akumulator bezobstugowy wraz z tadowarkg Tak
whbudowany wewnatrz aparatu
14. |liniowa gtowica termiczna Tak
15. |cyfrowa filtracja zaktécen sieciowych i zaktdcen Tak
pochodzenia miesniowego
16. |wspodtpraca z przystawka SPIRO-31 (badanie Tak
spirometryczne
17. | automatyczna regulacja linii izoelektrycznej Tak
18. |sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych Tak
19. |predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
20. |wymiary (D x S x W): ok. 255 x 195 x 66 mm Tak, podé
21. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22. | Okres gwarancji min. 24 miesice
23. | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

. Cena Kwota . Cena Warto§¢é brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat 1
EKG
(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |

Dodatek nr 1/2 do SIWZ

Zakcznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
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LI =

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwierAparat USG stacjonarny z kolorowym Dopplerem — 2 A.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Zamawiajcego wykonawe
1. | Kliniczny, cyfrowy, wysokiej klasy aparat ultrasagraficzny z Tak, poda
kolorowym Dopplerem
2. | Konstrukcja i oprogramowanie oferowanej wersji ajpar Tak, podé
wprowadzone do produkcji i eksploatacji nie wazej niz w
2008 roku.
3. | Przetwornik 12-bitowy Tak
4. | Zaawansowany technicznie cyfrowy system formowaniazki Tak, opisé
ultradzwickowej.
5. | llos¢ niezalenych kanatow nadawczych: min. 1024 Tak, podé
6. | llos¢ niezalenych kanatow odbiorczych: min. 1024 Tak, podé
7. | llos¢ aktywnych gniazd gtowic: min. 3 Tak, podé
8. | Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB. Tak, podé
9. | Monitor LCD o wysokiej rozdzielcZei. Przektna ekranu Tak, poda
minimum 15 cali. Maliwo$¢ obrotu ekranu monitora w
ptaszczynie poziomej i pionowej oraz zmiana wys©&b
monitora wzgtdem pulpitu sterowniczego.
10.| Zakres czstotliwosci pracy USG: od 2 MHz do co najmniej 10 Tak, poda
MHz.
11.| Liczba obrazéw pamci dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 2000 Tak, poda
12.| Mozliwos¢ uzyskania dynamicznych obrazéw po zaierou ze Tak
zmiam predkosci odtwarzania (tzw. Cineloop)
13.| Pami¢ dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min. 1000 Tak, poda
sek.
14.| Gigbokas¢ pola obrazowego: co najmniej od 2 cm do 24 cm. Tak, opisa
15| llos¢ ustawig wsigpnych Tak, opisa
(tzw. Presetow) programowanych przegtiiownika: minimum
15
16.| Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kotami zlimoscia Tak, opisa
blokowania kadego z nich.
Obrazowanie i prezentacja obrazu
17.| Kombinacje prezentowanych jednogaie obrazow. Tak, opisa
18.| FRAME RATE dla trybu B: min. 500 obrazéw/sek. Tak, poda
19.| FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 80 obrazow/sek Tak, poda
20.| Obrazowanie na Il harmonicznej Tak
21.| Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler PulsacyjpwD) ze Tak
wszystkich glowic.
22.| Zakres pgdkasci Dopplera pulsacyjnego (PWD) Tak, poda
min.: +/- 6,3 m/sek
(przy zerowym kcie bramki)
23.| Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wskysh Tak
gtowic.
24.| Zakres pedkosci Dopplera Kolorowego (CD) Tak, poda
min.: +/- 3,9 m/sek
25.| Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) ze wszygstki Tak

gtowic.




26.

Aparat wyposzony w obrazowanie M-mode anatomiczny w Tak, poda
czasie rzeczywistym
Min. 2 kursory (linie proste)
do kardiologii ptodowej
27 Aparat wyposaony w obrazowanie M-mode anatomiczny z Tak, podé
pamkci Cineloop
Min. 2 kursory (linie proste) do kardiologii ptodeyv
28.| Obrazowanie w trybie Triplex — (B+CD/PD +PWD) na Tak
wszystkich glowicach.
29.| Jednoczesne obrazowanie Tak
B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywisty
30.| Zakres bramki dopplerowskie;j: Tak, podé
min. od 0,5 mm do 10 mm
Archiwizacja obrazéw
31| Wewrgtrzny system archiwizacji z zapisem obrazow na dysk Tak, opisé
twardym i baz pacjentow.
32.| Aparat w standardzie wypagay w zapis obrazéw w formacie Tak
DICOM i wyjscie do podiczenia sieci DICOM (wersja 3.0)
33.| Zapis obrazéw na dyskietce w formatach JPG, BMAFi T Tak
bezpdrednio z systemu archiwizacyjnego wbudowanego w
aparat.
34.| Videoprinter czarno-biaty. Tak
35.| Mozliwo$¢ bezpdredniego podiczenia drukarki komputerowej Tak
do wydruku raportéw.
36.| Opcjonalna maliwos¢ bezpdredniego podiczenia nagrywarki Tak
CD-R
Funkcje uzytkowe
37.| Powkkszenie obrazu bez pogorszenia fadkomin. x6 Tak, poda
38.| llos¢ pomiaréw obrazowanych jednoéné na ekranie: Tak, poda
Minimum 8.
39.| Pomiar odlegtéci, obwodu, pola powierzchni, afhpsci Tak
40.| Przehczanie gtowic z klawiatury. Tak
41, Petna klawiatura alfanumeryczna. Tak
42| Programowalne klawisze min. 20 Tak, podé
43.| Specjalistyczne oprogramowanie ginekologiczno-puize Tak
posiadajce:
. Szczego6towe raporty bafla wrednieniem wynikow
. Mozliwos¢ przedstawienia wynikéw na siatkach
centylowych
Automatyczne zapartiywania wszystkich raportow z bada
44.| Oprogramowanie do bafia Tak
. Naczyniowych
. Urologicznych
. Matych naradéw (tarczyca, piersi)
. Ostopedycznych (badania bioderek z pomiargtavik
metody Grafa)
. Pediatrycznych
. Kardiologicznych
. Transkranialnych
Gtowice ultradzwigkowe Tak
Gtowica elektroniczna Convex szerokopasmowa, ze zmian Tak
czestotliwosci pracy.
(pod& typ i producenta)
45.| 1) Zakres cgstotliwosci pracy: Tak, poda
€0 najmniej 2,0 — 6,0 MHz.
46.| 2) Liczba elementow: min. 190 Tak, poda
47.| 3) Kat skanowania max. 60 st. Tak, poda
48.| 4) obrazowanie harmoniczne Tak, poda
min. 3 pasma estotliwosci
49 | Glowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmian Tak

czgstotliwosci pracy (podatyp i producenta)




50

1) Zakres cgstotliwosci pracy: Tak, poda
co najmniej 4,0 — 10,0 MHz.
51| 2) Liczba elementéw: min. 190 Tak, podé
52 | 3) szeroké¢ pola skanowania max. 40 mm Tak, pbda
53 | Mozliwosci rozbudowy — opcje
(dostgpne w dniu skladania oferty)
54 | Mozliwos¢ rozbudowy o obrazowanie w trybie Kolorowy Tak
Doppler Tkankowy (Color Tissue Doppler) oraz Spalkty
Doppler Tkankowy
55 | Mozliwo$¢ rozbudowy o inne typy obrazowania i wspotpracy Tak
gtowicami do bada&
- kardiologicznych
- haczyniowych
- matych narzdow
- potazniczych
- ginekologicznych
- ortopedycznych
- endokawitarnych
- srddoperacyjnych
- przezczaszkowych
56 | Mozliwo$¢ poszerzenia systemu o wspotprace z glawic Tak
transrektala dwuptaszczyznow
57 | MoZliwos¢ rozbudowy systemu o elektroniczna gtogvic Tak, podé
Endocavitarna, estotliwos¢ min. 3-9 MHz, kst skanowania
min. 170 stopni, promiemax. R10 mm, min. 190 elementy
58 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
59 | Okres gwarancji (na wszystkie elementy) min. 24 miesice
60 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| . .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 8
Aparat USG
stacjonarny
Z kolorowym
Dopplerem

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/3 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY
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B I = T

Nazwa przedmiotu zaméwienidieznia z ospratem do prob wysitkowych — 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Prdkos¢ tasmy regulowana od O do ok. 20km.h TAK, poda
2 | Kat wzniesienia regulowany od 0% do 25% TAK, podac
3 | Dhugas¢ uzytkowa tamy ok., 1300mm, szeroké ok. TAK
500mm
4 | Zasilanie 230V, 50H TAK
5 | Wymiary (dxsxw) ok. 2000x830x1250mm TAK, paéda
6 | System kontroli nachylenia — wbudowany inklinomet TAK
Zapewniajcy automatyczne poziomowanie fiei
niwelacje nierdwnéci podiaza
7 | Funkcja” zero start” TAK
8 | Wbudowany modut EKG o parametrach : TAK
- 12 standardowych odprowadze trybie
diagnostycznym
- 2 odprowadzenia w trybie treningowym
- czutas¢ 2,5/5/10/20 mm/Mv
- przesuw 25/50/100mm/s
- cyfrowe filtry 25Hz, 35Hz, 50Hz
- cyfrowy filtr linii izoelektrycznej
9 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10 | Okres gwarancji min. 24 miesice
11 | Instalacja urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ,, Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Bieznia z
osprzetem 1
do préb
wysitkowych

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I £ T

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Densytometr - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/4 do SIWZ

Zafacznik nr

.do oferty

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiagcego przez wykonawe
I DENSYTOMETR
Zasilanie jednofazowe
L1 230v, 50 Hz +10% TAK
II LAMPA RTG
1 Wiazka wachlarzowa (tzn. fan beam) — jednokrotne przejscie, rownolegle TAK/ Nie, opisat
wzdtuz stotu nad diagnozowanym obszarem w modach diagnostycznych !
3 Szybkos¢ chtodzenia anody min. 25 kHU/min TAK - podaé
4 Lampa z_ogniskiem max 0,3 mm TAK - podaé
5 Promieniowanie rozproszone w odlegtoéci 1 m od aparatu (mSv) Poda¢ w (mSv)
6 (Dni‘g\l/()l promieniowania pochtonietego przez pacjenta w czasie skanowania Podaé w (mSv)
III DETEKTOR
1 Typ - pétprzewodnikowy Tak
IV | STOL
1 Obszar skanowania min. 65 x 195 cm Tak / podaé
2 Stét stacjonarny z ruchomym blatem, opisa Tak / Nie
\' KALIBRACJA APARATU
1 Automatyczna kalibracja aparatu przed kazdym badaniem, automatyczna bez Tak
uzycia fantomu
2 Automatyczna kontrola jakosci (poda¢ metode i sktad zestawu) Tak
3 Fantom kontroli jako$ci Tak
VI OBSZARY POMIAROWE
1 Kregostup w projekcji AP Tak
2 Szyjka kosci udowej Tak
3 Pomiar biodra Tak
4 Jednoczesny pomiar i analiza dwdch szyjek kosci udowej Tak
Przy pomiarze dwdch szyjek kosci udowej automatyczne pozycjonowanie
5 ramienia i stotu do pomiaru drugiej szyjki kosci udowej bez ingerencji Tak
operatora.
6 Prezentacja catkowitego wyniku pomiaru BMD dla dwdch szyjek kosci udowej Tak
jednocze$nie
7 Mozliwos¢ wyznaczenia wskaznika ryzyka ztamania Tak
8 Przedramie Tak
9 Analiza kregostupa i biodra o niskiej gestosci. Tak
10 Oprogramowanie ortopedyczne z automatyczng detekcja implantéw Tak
1 Oprogramowanie pediatryczne do pomiaru gestosci kosci w obrebie Tak
kregostupa, szyjki kosci udowej a
12 Mozliwos¢ zbadania i poréwnania pomiaréw gestosci koséca catego ciata Tak
VII | ZESTAW KOMPUTEROWY
1 Komputer sterujacy Tak
Wyposazenie zestawu badawczego w zestaw komputerowy zapewniajacy
komfortowg prace operatora wraz z niezbednymi urzadzeniami peryferyjnymi,
z niezbednym oprogramowaniem systemowym i uzytkowym.
Ukompletowanie sprzetowe i programowe zestawu komputerowego winno
zapewnic:
- mozliwo$¢ realizacji badan, gromadzenia, edycji i przegladania danych
2 dotyczacych realizowanych ustug zgodnie z obowigzujacymi przepisami. Opisac
- mozliwo$¢ generowania zestawien i wydrukéw odpowiedniej jakosci dla
wykonywanych badan
- mozliwos$¢ exportu gromadzonych danych dotyczacych realizowanych ustug
medycznych (badan).
- w jednym z formatdw: csv, html, xml, xls,
- mozliwo$¢ wykonywania kopii stanu systemu i prowadzonych danych na




ptytach CD-R.
- oprogramowanie winno spetnia¢ wymogi ustawy O Ochronie Danych
Osobowych (Dz.U. nr. 133 poz. 883 z 1997r)
3 Komputer o parametrach nie gorszych niz: /2GB_DDR2 /500GB_SATAII/ Tak. podac
GF8400_512mb/ / XP_PROF / OFFICE 2007/ . P
4 Nagrywarka CD/DVD-RW Tak, .podac
5 Monitor kolorowy min. 21’ 1680x1050/ Tak, podac
6 Kolorowa drukarka laserowa Tak
7 Port USB i LAN Tak
VII | DODATKOWE WYPOSAZENIE
1 Pozycjoner laserowy krzyzowy Tak
2 Akcesoria do pozycjonowania pacjentow Tak
3 Stolik pod zestaw sterujacy Tak
VIII | INNE
1 Wohis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2 | Okres gwarancji min. 24 miesice
3 Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Kwota . Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Densytometr 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaseiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |

Dodatek nr 1/5 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt et
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Nazwa przedmiotu zamowieniaMammograf z funkcj g do pobierania biopsji — 1 szt.
< Parametry Parametry oferowan
LP OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wymagane przez y
i przez wykonawe
Zamawiajcego
1. |[Mammograf z przystawk g do stereotaksiji TAK
|. GENERATOR
2. |Generator HF — podac¢ czestotliwos¢ min. 50 [kHZz] TAK
3. |Moc generatora min. 2 [KW] TAK
4. |zakres wysokiego napiecia min. 22-35 [kV] TAK
5. [Zakres mAs min 2-500 [mAS] TAK
Il. AUTOMATYKA AEC
6. [llos¢ detektorow AEC min. 5 detektorow TAK
7. Wyswietlacz parametrow ekspozycji TAK
8. |System automatycznej kontroli ekspozyciji TAK
9. |Automatyczny dobdr wysokiego napiecia TAK
10. |Automatyczny dobor obcigzenia pradowo — czasowego TAK
11. |Automatyka filtracji (zmiana filtra bez ingerencji operatora na
; N TAK/NIE
podstawie badanej piersi)
Ill. LAMPA RTG
12. |Pojemno$¢ cieplna anody lampy min 300 [kHU] TAK
13. |Lampa rtg dedykowana do mammografii dwuogniskowa TAK
14. Wielko$¢ ogniska matego wg normy IEC 336 max 0,10 [mm] TAK
15. Wielkos$¢ ogniska duzego wg normy IEC 336 max 0,30 [mm] TAK
16. Moc dla matego ogniska min. 1,2 [kW] TAK
17. Moc dla duzego ogniska min. 4,5 [kW] TAK
18. Maksymalny prad duzego ogniska na anodzie molibdenowej przy 25 TAK
kV min. 100 [mA]
19. [Filtr molibdenowy i rodowy TAK
IV. STATYW MAMMOGRAFICZNY
20. [Statyw wolnostojacy TAK
21. |Motorowy ruch glowicy w pionie TAK
22. [Zakres regulacji wysokosci stolika od podiogi min. 60 [cm] TAK
23. [Zakres obrotu gtowicy min. 300 [?] TAK
24. |Odlegto$¢ SID min 60 [cm] TAK
25. Wyswietlacz cyfrowy ustawien statywu TAK
26. [Kompresja dwustronna od strony ptyty kompresyjnej (z gory) i od
. TAK/NIE
strony stolika Bucky (od dotu)
27. |System uciskowy automatyczny z ustawianiem maksymalnej sity TAK
kompresiji i reczny
28. Wyswietlacz parametréw ucisku TAK
V. WYPOSAZENIE MAMMOGRAFU
29. [Konstrukcja mocowania stolikbw Bucky zapewniajgca szybkg TAK
zmiane wielko$ci stolika




30. JAutomatyczny mechanizm pobierania i wyjmowania kasety TAK/NIE

31. |Stolik Bucky z kratkg ruchoma 18x24 cm z ptytka kompresyjng TAK

32. |Stolik Bucky z kratkg ruchoma 24x30 cm z plytkg kompresyjna TAK

33. |Stolik do powiekszen obrazu z min. 2 krotnosciami powiekszenia TAK/NIE

34. |Plytka kompresyjna elastyczna w dwéch kierunkach 18x24 lub TAK
sztywna wysoka

35. |Plytka kompresyjna elastyczna w dwéch kierunkach 24x30 lub TAK
sztywna wysoka

36. |Plytka kompresyjna punktowa TAK

37 |Plytka kompresyjna typu Axilla TAK

3 |Komplet znacznikbw mammograficznych TAK

39 |Przystawka do stereotaksji wyposazona umozliwjgca wykonywanie TAK
biopsji cienkoigtowej, grubo igtowej i podcisnieniowe;.

40 [Zestaw startowy igiet biopsyjnych do biopsiji cienkoigtowej TAK

41 |Mozliwos¢ zainstalowania catego zestawu rentgenowskiego w TAK
jednym pomieszczeniu bez wydzielonej sterowni.

42 |System ucyfrowienia — rok produkcji 2009 TAK

43 |Automatyczny jednokasetowy skaner (czytnik) do ptyt obrazowych — TAK
1 szt.

44 |Producent, nazwa i typ urzadzenia PODAC

45 |Skanowanie wszystkich formatow ptyt z rozdzielczoscig min. 10 TAK
pikseli/mm

46 [Skanowanie ptyt mammograficznych 18x24 cm i 24x30 cm z TAK
rozdzielczo$cig min. 20 piksel/mm.

47 Wydajnos¢ skanowania ptyt 35x43 cm przy rozdzielczosci 10 TAK, PODAC
pikseli/mm min. 46 ptyt na godzine

48 |Mozliwos¢ podtaczenia kilku konsoli technikéw,- min. 3 TAK, PODAC

49 |Podtrzymywanie bateryjne systemu umozliwiajgce zakonczenie TAK
cyklu skanowania ptyty i przestanie obrazéw w przypadku zaniku
napiecia zasilajgcego.

50 |Automatyczne raportowanie przez urzadzenie sytuacji awaryjnych TAK
do centrum serwisowego bez udziatu obstugi.

51 |Automatyczne informowanie uzytkownika o koniecznosci wykonania TAK
przegladu okresowego.

52 |Rodzaje i formaty obstugiwanych kaset, co najmniej kasety do TAK, PODAC
badan ogdlnodiagnostycznych formatéw: 18x24 cm, 24x30 cm, OBSLUGIWANE
35x35 cm, 35x43 cm oraz 18x24 i 24x30 cm mammograficzne FORMATY

KASET
VI. KASETY Z PLYTAMI OBRAZOWYMI

53 |Kaseta z ptytg obrazowg 35x43 cm szt. 4 TAK

54 |Kaseta z ptytg obrazowg 35x35 cm szt. 4 TAK

55 |Kaseta z ptytg obrazowg 24x30 cm szt. 4 TAK

56 |Kaseta z ptytg obrazowg 18x24 cm szt. 4 TAK

57 |Kasta mammograficzna plytg obrazowg 18x24 cm szt.4 TAK

58 |Kaseta mammograficzna z plytg obrazowg 24x30 cm szt.4 TAK

59 |Gwarantowana przez producenta trwato$¢ ptyty (ilos¢ cykli zapisu, TAK, PODAC
odczytu i kasowania) > 30000

60 [Bezdotykowy transport ekranu do skanera zmniejszajacy TAK
prawdopodobienstwo powstawania artefaktow na obrazie.

61 |Kasety niezintegrowane z ptyta obrazowg (oddzielny element) TAK

62 |Kasety zarejestrowane w Polsce jako wyréb medyczny lub TAK, ZALACZYC
posiadajace certyfikat CE wtasciwy dla urzadzenia oprogramowania | DO OFERTY
stwierdzajgcy zgodnos¢ z dyrektywa 93/42/EEC.

63 |[KONSOLA TECHNIKA — 2 SZTUKI TAK

64 [Zintegrowana lub niezintegrowana ze skanerem konsola technika. TAK

65 |Mozliwos¢ rejestracii pacjenta bezposrednio na stacji technika. TAK
Pobieranie listy pacjentow z systemu RIS poprzez mechanizm
DICOM Worklist.

66 |Przesylanie obrazéw w formacie DICOM do stacji lekarskich, TAK
systemu archiwizacji i do wydruku.

67 |Mozliwos$¢ wspbtpracy z min. 2 skanerami do ptyt obrazowych. TAK, PODAC

68 |Wigzanie danych pacjenta z ptytg przed i po badaniu. TAK




69.

Mozliwos¢ wprowadzenia wszystkich typéw danych przy pomocy
ekranu dotykowego i / lub klawiatury i myszy.

TAK

70.

Przypisywanie kaset / wprowadzanie danych przy pomocy czytnika
kodu kreskowego.

TAK

71.

\Wielopoziomowy dostep do zaawansowanych opcji zalezny od
uprawnien nadanych poszczeg6lnym technikom.

TAK

72.

Dostep do stacji tylko po uprzednim zalogowaniu sie przez technika.

TAK

73.

Podstawowa obrdbka zeskanowanych obrazéw — zmiana
zaczernienia i kontrastu, powiekszanie (automatyczne-skokowe:
min. 50% i 100%), obracanie, funkcje pozytyw — negatyw.
IAutomatyczne rozpoznawanie typu projekcji i dopasowywania
obrobki obrazu do danej projekcji. Marker umozliwiajacy ustalenie
pozycji oryginalnego obrazu (np. po obrocie lub inwersji na stacji
przez technika).

TAK

74.

Oprogramowanie do wieloskalarnej automatycznej obrobki obrazu.

TAK

75.

Mozliwos$é otwarcia co najmniej dwoch kolejnych sesji z r6znymi
badaniami réznych pacjentow.

TAK

76.

Oprogramowanie konsoli technika w jezyku polskim lub interfejs
ikonograficzny.

TAK

77.

Oprogramowanie umozliwiajgce automatycznie i manualne
(manualne przesuwanie pozycji blendy — granicy przestanianego
obrazu) blendowanie (przestanianie) nie naswietlonych fragmentéw
obrazu.

TAK

78.

Oprogramowanie umozliwiajgce usuwanie obrazu kratki przeciw
rozproszeniowej

TAK

79.

IAutomatyczne dodawanie do obrazu skali centymetrowej

TAK

80.

Mozliwos¢ wprowadzenia pola tekstowego w dowolnym miejscu na
zdjecie pacjenta.

TAK

81.

Zdefiniowane elektroniczne markery (znaczniki) min. 40

TAK

82.

Mozliwo$é wydruku obrazu w trybie TRUE-SIZE (skala 1:1)

TAK

83.

Mozliwosé uzyskiwania na stacji informacji o statusie suchego
systemu wydruku

TAK

84.

\Wydruk obrazéw bezposrednio ze stacji technika poprzez
mechanizm DICOM Print, kompozytor wydrukéw. Wydruk kliku
obrazoéw na jednej kliszy, min. %4/3/4 obrazy.

TAK

85.

Mozliwo$é wpisywania do systemu danych o parametrach
ekspozycji (kV mASs)

TAK

86.

Przekatna ekranu monitora dotykowego min. 17”

TAK

87.

Mozliwosé prowadzenia statystyk zdje¢ wykonanych, odrzuconych,
wg technikdw. Analiza ilosci zdje¢ przeeksponowanych,
niedoeksponowanych i korygowanych przez technikow
umozliwiajgca optymalizacje procesu obrébki i poprawe jakosci
otrzymanych obrazow. Statystyka ilosci ekspozycji dla danej kasety.
Mozliwos¢é eksportu wygenerowanych statystyk do pliku Excel.

TAK

88.

Serwer obrazowy dedykowany do archiwizacji obrazéw
mammograficznych i ogélno diagnostycznych o minimalnych
parametrach:

Procesor: zgodny z x86, ilos¢ rdzeni w strukturze procesora : 4,
czestotliwo$¢ zegara = 2.4 GHz, FSB = 1066 MHz, cache L2 = 8
MB, obstuga instrukcji 64 bitowych.

Pamie¢ = 2048 MB RAM, napedy wbudowane: CD-ROM, streamer
(pojemnos¢ przed/po kompresiji sprzetowej: minimum 36 / 72GB)
Dyski twarde: = 160 GB SATA / SAS (w RAID-1)

Macierz dyskowa o pojemnosci = 1,5TB

Naped tasmowy LTO-3

Klawiatura, mysz

2 X gigabitowa karta sieciowa

Monitor LCD 19"

TAK

89.

Dwumonitorowa stacja diagnostyczna z oprogramowaniem do
mamografii— dwa monitory min 5M plus monitor do opisow badan +
komputer

TAK




90. Dwumonitorowa stacja diagnostyczna z oprogramowaniem do TAK
radiografii- dwa monitory min 3M plus monitor do opiséw badan +
komputer
91. |Drukarka do wydruku badan mammograficznych i ogéino
diagnostycznych wyposazona w min. 5 podajnikdw na r6zne formaty TAK
filmow
92.
VII. INNE
93. : . .
Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
94. . . .
Okres gwarancii min. 24 miesice
95. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa| ilo§é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestiléowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Mammograf z
funkcj a do
) . 1
pobierania
biopsji
(miejscowdd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnione;j

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/6 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ...oeeeieeiiesieeet o e eveseeeaaaasessssnnssnsneeeseeeesensansenes

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamowierliaRejestrator do EKG Holter - 1 szt.

. Parametry wymagane | Parametry oferowan¢
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1 | Liczba rejestrowanych kanatow - 3 TAK, poda
2 | Czas rejestracji do 48 godzin TAK
3 | Detekcja plikbéw rozrusznika serca TAK
4 | Zapis danych na karcie Compact Flash bez konipres;j TAK
5 | Wyswietlacz graficzny prezentagy zapis EKG on-line poprzez TAK
AsLink i IrDA
6 | Ocena jakéci przygotowania pacjenta TAK
7 | Rejestracja zdaragacjenta - przycisk EVENT TAK
8 | Dane pacjenta zapisywane na karcie pamiraz z danymi EKG TAK
9 | Zasilanie 2 baterie 1,5 V(AA) TAK
10 | Wspétpraca z oprogramowaniami HOICARD i CardiKPE TAK
11 | Wymiary ok. 130x96x30mm TAK, poda
12 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13 | Okres gwarancii min. 24 miesice
14 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| .. ., Wartosé brutto
Producent | jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Rejestrator
do EKG 1
Holter

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/7 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONAWCY ...cooiiieiieiiiiet st eeeaae e e s s ansitenseeeeeeaeeensnsees

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidejestrator RR Holter - 1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przegzParametry oferowane

Zamawiajcego przez wkonawe
1 | Zakres mierzonegosgiienia od ok. 0-300mm Hg TAK
2 | Automatyczne dobieraniesaienia TAK
3 | Pomiar naadanie — przycisk EVENT TAK
4 | Metoda pomiaru oscylometryczna TAK
5 | Zasilanie 4xAA baterie lub akumulatory TAK
6 | Nieograniczony czas przechowywania hiadgpameci TAK
7 | Wewretrzny zegar czasu rzeczywistego TAK
8 | Wyswietlacz znakowy LCD, bezpredni odczyt ostatniego badania TAK
9 | Sygnalizacja obgenia napjcia baterii (akumulatorow) TAK
10 | Klawiatura funkcyjna TAK
11 | Gniazdo zewgtrzne USB do komunikacji z PC poprzez kabel USB TAK
12 | Wymiary rejestratora 900x360x930mm TAK, poda

13 | Oprogramowanie umtiwiajace:

- pomiar i rejestragjcisnienia skurczowego i rozkurczowegoedniego
krwi oraz czstotliwosci rytmu serca

- mazliwo$¢ podziatu doby na 6 podokreséw pomiarowych

- analiz wynikéw obejmugcych statystyki: Max, MIN, UQ, LQ,
Mediana,Srednie, SD dla cisnienia skurczowego, rozkurczowego
sredniego oraz estaici rytmu

- statystyk dostpm dla catego badania oraz dlazkago z szé&iu
okres6w pomiarowych

- rejestrag} cisnienia ttniczego krwi w cigu tygodnia(500 pomiaréw) z TAK
dowolnymi ods¢gpami pomiaréw

-automatyczne okéenie zakresu pompowanegdrienia
- prezentagj wynikéw ostatniego zapisanego pomiaru

- pomiar nazadanie

- rozpoczcie rejestracji poza systemem komputerowym
Graficzmy i tabelarycza prezentag wynikéw pomiaru

14 | Torba na rejestrator TAK
15 | Mankiet dla dorostych TAK
16 | Kabel USB TAK
17 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
18 | Okres gwarancji min. 24 miesice

19 | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

. Cena Kwota | Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Rejestrator 1
RR Holter

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ..ot
Adres WYKONAWCY .......cceeiiiiiiet e eeteeeeeeeaeae e e e ennieeeeees

=] =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&pirometr - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/8 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonaweg
1 | Zasilanie : akumulator tadowany z sieci TAK, poda
2 | Przeptywomierz: turbina dwukierunkowa TAK,
3 | Zakres przeptywu 16l/s TAK
4 | Waga ok. 1,9kg TAK
5 | Pamé¢ 6000 testow TAK
6. | Podhczenie USB, bluetooth, bezprzewodowy wetkmy TAK
modem do dwickowego padczenia z telefonem
7. | Zapis 3 najlepszych prob TAK
8. | Zapis Do 8 wydmuchoéw nal ekranie TAK
9. | Wewnrtrzny czujnik temperatury do konwersji BTPS TAK
10. | Obraz krzywej FVC, VC z wzorem oddechu oraz MWV TAK
czasie rzeczywistym
11. | Kolorowy ekran o wysokiej rozdzielczn TAK
12. | Szybka, cicha drukarka termiczna, papier 112mm TAK
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14 | Okres gwarancji min. 24 miesice
15 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ., Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Spirometr 1

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/9 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt et e
AAIrES WYKONCOWECY vt e ee e
T/ OIX. ettt et e e e et e e e earee s

Nazwa przedmiotu zamdwienia : Tomograf komputerowy wielorz  edowy wraz z konsol g

Sterownicz g — 1 szt.

Parametry Parametry oferowang
OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
- przez wykonawe
zamawiagcego
b c d
WYMAGANIA OGOLNE

Wykonawca o swiadcza, ze oferowane poni zegj,
wyspecyfikowane urz adzenia s g kompletne, nowe,
niepowystawowe, nierekondycjonowane ib edapo
zainstalowaniu gotowe do podj ecia dziatalno $ci Tak
diagnostycznej bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji.
Tomograf komputerowy posiadajacy detektor o min. 64 rzedach
( lub odpowiadajacy 64 rzedom elementéw detekcyjnych ) w osi Tak

»Z" urzadzenia, umozliwiajgcy akwizycje minimum 64 warstw w
czasie jednego petnego obrotu lampa — detektor.

Tomograf umozliwiajacy zbadanie obszaru pacjenta z urazem
wielonarzgdowym na dtugosci min. 175 cm, bez koniecznosci Tak
zmiany polozenia pacjenta na stole.

Tomograf umozliwiajacy zbadanie serca u pacjentéw z tetnem
maksymalnym min. 80 uderzen na minute bez podawania Tak
betablokeréw.

Tomograf umozliwiajacy wykonywanie badan ,Triple Rule Out”
(tzw. potréjnego wykluczenia — zatorowos¢ ptucna, zawat Tak
miesnia sercowego i rozwarstwienie aorty).

Tomograf wyposazony w kardiomonitor zintegrowany z gantry

lub na wézku jezdnym. Tak

Tomograf wyposazony w dwie diagnostyczne stacje lekarskie : A

iB. Tak

Dwugtowicowy, automatyczny wstrzykiwacz kontrastu :

1. Podwojna glowica na statywie na koétkkach z
zintegrowanym wieszakiem na ptyny.

2. Kolorowy, dotykowy panel sterujacy.

3. Mozliwos¢ uzbrojenia wstrzykiwacza zaréwno na
glowicy, jak i na panelu sterujacym w sterowni.

4. Mozliwosé przeprowadzenia iniekcji jednoczesnie z obu
wkiaddw (srodek cieniujacy i roztwor soli fizjologiczne))
z zaprogramowaniem procentowej wartosci Tak
wstrzykiwanego roztworu.

5. Mozliwos¢ graficznego monitorowania cisnienia w
trakcie iniekciji.

6. Mozliwosc¢ iniekcji testowej i wielofazowej do min. 5 faz.

7. Mozliwos¢ zapamietania min. 20 protokotdw iniekcji.

8. Ogrzewacze wktadoéw (srodka cieniujgcego i roztworu
soli fizjologicznej).

9. Opakowanie jednorazowych wktadéw 100 kpl.

Zestaw fantomow do kalibracji i kontroli jako$ci obrazowania. Tak
Urzadzenia UPS zapewniaj ace podtrzymanie pracy stacji
lekarskich i komputerow tomografu przez okres 15 mi nut w Tak

celu bezpiecznego zamkni ecia aplikacji.




11 System informatyczny PACS/RIS przeznaczony do obstugi Tak
" | pracowni tomografii komputerowej.
12 Instalacja tomografu i wszystkich urz ~ adzen towarzysz gcych Tak
" | w pomieszczeniach Zamawiaj acego.
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
- przez wykonawe
zamawiagcego
a b c d
ll. GENERATOR /LAMPA ORAZ GANTRY / STOL
13, Maksymalna moc generatora wykorzystywana w protokotach Min. 72 KW
badan [kW]
14. | Zakres regulacji napi ecia anodowego [kV] 135 kv
Maksymalny prad lampy RTG, wykorzystywany w protokotach .
15. badan dla napiecia 120 kV [mA] Min 600 mA
Pojemno$¢ cieplna anody lampy RTG (dla innej niz standardowa
16. | konstrukcji lampy dopuszcza sie podanie wartosci parametru Min. 7,5 MHU
réwnowaznego) [MHU]
17. | Srednica okola gantry [cm] Min. 70 cm
18. | Maksymalny kat pochylenia gantry [9] Min. £ 30°
Mozliwos¢ sterowania pochyleniem gantry: z obu stron gantry, z
19. : - . . Tak
konsoli w sterowni i automatycznie z protokotu badan
20 llos¢ czynnych elementéw akwizycyjnych w jednym rzedzie Min. 700
" | detektora (bez elementow odniesienia / referencyjnych)[N] '
21 Maksym_alna szyt_)kos__c przesuwu blatu stotlu mozliwa dq Min 120 mm/s
uzyskania w akwizycji spiralnej, wedtug protokotu badan [mm/s]
29 No$nosc¢ blatu stotu przy zachowaniu precyzji pozycjonowania Min 200 kg
+ 0,25 mm [kg]
Wyposazenie stotu:
1. Materac.
2. Przenos$ny blat stotu umozliwiajgcy unieruchomienie
pacjenta ( dla pacjentow urazowych ).
3. Podgtéwek usztywniajacy do badan gtowy.
23. ] . - Tak
4. Podpora pod gtowe do badan pacjenta w pozycji na
wznak.
5. Podpora pod ramie .
6. Podpora pod nogi i kolana.
7. Pasy stabilizujgce pacjenta.
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y i
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
Ill. SYSTEM SKANOWANIA
24. | Maksymalne pole widzenia (FOV)[cm] Min. 50 cm
Kolimacja kata wigzki promieniowania lampy zgodna z
25. . o : Tak
wielkoscig pola skanowania (FOV)
Maks. co 10°, w
26. | Mozliwe pozycje projekcji skanu topograficznego [°] tym 0°, 90°,
1809, 270°
27. | Mozliwosé zatrzymania topogramu w dowolnym czasie Tak
Szerokos¢ kolimacji wigzki promieniowania X ( pola widzenia ),
w osi ,,.Z" dla jednoczasowego wykonywania akwizycji min. 64 .
28. - . ; : Min 32 mm
warstw submilimetrowych, w jednym petnym skanie (w kacie
360°) [mm]
Czas najkrétszego, petnego skanu (w kacie 360°) dla 64 warstw
29. | wykonywanych jednocze$nie w trybie spiralnym oraz Maks. 0,35 s
rozdzielczo$ci standardowej i wysokiej [s]
: . , . . . min.0,2
30. | Zakres zmiennos$ci wspoétczynnika pitch [min. — maks.] maks.1.3
31 Grubos¢ najcienszej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 64 Maks. 0,65 mm

jednakowych warstw [mm]




Automatyczny system redukcji dawki w akwizycji spiralnej

32. | realizowany poprzez modulacje pradu anody w trzech osiach Tak
XYiZz
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
- przez wykonawe
zamawiagcego
a b c d
IV. REKONSTRUKCJE | PARAMETRY JAKO SCIOWE
33. | Matryca rekonstrukcyjna obrazu [n x n] Min. 512 x 512
34. | Szybkosc¢ rekonstrukcji obrazéw [Obr/s] Min 16 obr/s
35. | Matryca prezentacyjna obrazu [n x n] Min.1024 x 1024
Zdolnosé¢ rozdzielcza niskokontrastowa dla réznicy kontrastu
0,3% (3 HU) i dla fantomu CATHPAN o $rednicy 20 cm :
36. . e Maks. 3 mm
okreslona dla skanu petlnego, dla warstwy min. 10mm, napiecia
maks. 120 kV i dawki powierzchniowej maks. 25mGy [mm]
Rozdzielczos¢ przestrzenna w punkcie 2% krzywej MTF
37 okreslona dla skanu petnego, dla warstwy 2mm, czasu skanu 1 Min. 14 ol/em
" | s, napiecia maks 120 kV, pradu maks. 200 mA — na fantomie o 4P
Srednicy 20 cm [pl/icm]
Zdolno$¢ rozdzielcza ( najwyzsza mozliwa do uzyskania ) w
38. | kierunku osi Z dla skanu spiralnego, w jednoczesnej akwizycji Maks. 0,35 mm
min. 64 jednakowych warstw [mm]
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y i
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
V. OPROGRAMOWANIE AKWIZYCYJNE
39. | Akwizycja obrazéw do badan perfuzji mézgowej Tak
40. | Akwizycja obrazéw do badan pulmonologicznych Tak
41. | Akwizycja obrazéw do badan naczyn obwodowych Tak
Akwizycja obrazéw do wirtualnej endoskopii z przekrojami w
42. . Tak
trzech gtéwnych plaszczyznach
43. | Akwizycja obrazéw do badan kardiologicznych Tak
Automatyczne modulowanie promieniowania X sygnatem EKG
przy obrazowaniu tetnic wiencowych, w czasie skanu spiralnego
44, " Tak
(petna dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obnizona
dawka w pozostatych fazach)
Akwizycja obrazéw serca bramkowana sygnatem EKG, metodg
45, | prospektywng (skanem sekwencyjnym) — skriningowe badanie Tak
stopnia zwapnienia naczyhn wiencowych.
Akwizycja obrazéw serca bramkowana sygnatem EKG metoda
46. | retrospektywng (skanem spiralnym) — kliniczne badanie naczyn Tak
wiencowych, badania funkcjonalne.
47 M|n|r_naln§1 retrospektywna rozt_j_2|e_lczosc czasowa Maks. 45 ms
kardiologiczna dla rekonstrukcji wielosegmentowych [ms]
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
VI. STACJA OPERATORSKA
Stacja dwustanowiskowa:
1. Min. Jeden monitor obrazowy, kolorowy typu LCD o
przekatnej ekranu — min. 19 cali
48. 2. Konsola — st6t pod monitor(y), klawiature(y), panel Tak
sterujgcy automatycznego wstrzykiwacza kontrastu,
monitor TV obserwacyjny — z miejscem dla dwo6ch oséb.
3. Regulowane fotele operatorskie — 2 szt.
49. | Dwukierunkowy interkom do komunikacji glosowej z pacjentem. Tak




System automatycznego instruktazu glosowego dla pacjenta w

50. | . . Tak
jezyku polskim.
System video obserwacji pacjenta od strony tytu gantry z matym
51 monitorem obserwacyjnym LCD na konsoli operatorskiej n
. . . ak
(kamera TV zintegrowana z gantry lub zewnetrznie mocowana
na scianie).
50 \éVieIkoéél_pamchi I—!D.D dla obrazéw w matrycy 512x512 bez Min. 150000 obr
ompresji (bez czesci HDD na dane surowe) [obr.]
53 Stacja dyskéw CD/DVD z mozliwoscig rejestracji badania Tak
" | pacjenta wraz z dograng przegladarka obrazéw DICOM.
54. | Interfejs uzytkownika w systemie okienkowym Tak
Prezentacja dawki ekspozycyjnej otrzymywanej przez pacjenta
55. . 2 Tak
w czasie badania.
Wielozadaniowosé/wielodostep, w tym mozliwo$é automatycznej
56. | rekonstrukciji, archiwizacji i dokumentacji w tle ( w trakcie Tak
skanowania )
57. | Pomiary geometryczne: dtugosci, katéw, powierzchni i objetosci Tak
Pomiary analityczne (pomiar poziomu gestosci, profile gestosci,
58. , : ; Tak
histogramy, analiza skanu dynamicznego).
Elementy manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie,
59. | obrét obrazu i odbicie lustrzane, powiekszenie obrazu, Tak
dodawanie i subtrakcja obrazéw)
Oprogramowanie niezalezne od stacji lekarskich:
- MPR rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (réwniez skosne i
krzywoliniowe)
60. | - SSD (Surface Shaded Display) Tak
- VRT (Volume Rendering Technique)
- MIP max i MIP min.
- prezentacje Cine
System optymalizacji jakosci uzyskiwanych obrazéw —
61. | automatyka doboru parametrow rekonstrukciji, filtrow i Tak
algorytmow korekcji artefaktow
Mozliwosé recznego wyboru optymalnej fazy rekonstrukcji w
62. oo E 3 Tak
celu uzyskania minimum artefaktéw ruchowych
63 Mozliwosé recznej korekty rozpoznawania przez system N
. < ak
zalamkow R w sygnale EKG
64 Mozliwosé¢ przesuwania okna rekonstrukcyjnego dla przypadkow N
. - h ak
arytmii lub skurczéw dodatkowych
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z klasami serwisowymi:
* Dicom Print
» Dicom Send/Receive
65. | » Dicom Storage Tak
» Dicom Modality Worklist Management
» Dicom Modality Performance Procedure Step
» Dicom Query/Retrieve SCP i SCU
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez i
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
VII. STACJA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA A
Stacja jedno lub dwumonitorowa:
1. Monitor(y) medyczny(e) typu LCD (jeden o przekatnej
ekranu min. 21 cali lub dwa o przekatnej min. 19 cali)
66. 2. konsola-stét pod monitor(y), klawiature, drukarke Tak
laserowg kolorowg i komputer systemu RIS - z miejscem
dla dwoch osob
3. regulowane fotele - 2 szt.
67 Pojemnos¢ pamieci obrazowej min. 250 000 obrazéw w matrycy Tak
" | 512x512 bez kompresji
68. | Pamie¢ operacyjna RAM Min. 8 GB
69 Stacja dyskéw CD/DVD z mozliwoscig rejestracji badania Tak

pacjenta wraz z dograng przegladarkg obrazéw DICOM




70.

Pomiary geometryczne i analityczne

Tak

71.

Wirtualna endoskopia z przekrojami w trzech ptaszczyznach

Tak

72.

MIP (Maximum Intensity Projection oraz Minimum Intensity
Projection )

Tak

73.

MPR Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (réwniez skosne i
krzywoliniowe)

Tak

74.

SSD (Surface Shaded Display)

Tak

75.

VRT (Volume Rendering Technique)

Tak

76.

Oprogramowanie do badan perfuzji mézgowej
1. ocena czynno$ciowej perfuzji tkankowej
2. mapy perfuzyjne (min. CBF, CBV, MTT i TTP)
3. ocena perfuzji w obrebie nowotworowych zmian
ogniskowych

Tak

77.

Oprogramowanie do badan pulmonologicznych
1. Ocena zmian ogniskowych w obrebie tkanki ptucnej
2. Ocena dynamiki zmian w guzkach pluc

Tak

78.

Oprogramowanie do badan kolonoskopii jelita grubego
1. Automatyczne wyznaczanie sciezki nawigacji
2. Prezentacja wnetrza jelita i przekrojow w 3 gtéwnych
ptaszczyznach
3. Mozliwos¢ swobodnego poruszania sie w Swietle jelita

Tak

79.

Automatyczna identyfikacja i izolacja naczynia wypetnionego
kontrastem

Tak

80.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem
wylgcznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Mozliwos¢
prezentacji uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktur
kostnych

Tak

81.

Oprogramowanie do oceny tetnic obwodowych
1. Reformacja (rozwiniecie) wzdtuz osi naczynia
2. Automatyczne pomiary geometrii naczynia (Srednica
min. i maks. oraz pole przekroju) w ptaszczyznie
prostopadtej do osi naczynia
3. Automatyczne wyznaczanie stenozy

Tak

82.

Automatyczna wizualizacja blaszek miazdzycowych w tetnicach
obwodowych z okresleniem gestosci i rodzaju (definiowanie
progéw z

kodowaniem w kolorze)

Tak

83.

Automatyczne otrzymywanie obrazu tetnic wiencowych w
prezentacji MIP, 3D (bez zacieniowanych komor serca)

Tak

84.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych klatki piersiowej
(tkanek otaczajacych serce) z pozostawieniem serca i gldbwnych
naczyn.

Tak

85.

Automatyczna reformacja (rozwiniecie) wzdtuz osi tetnicy
wiencowej wraz z wykresem przekroju tetnic oraz pomiarem ich
Swiatta (pola powierzchni przekroju).

Tak

86.

Automatyczne wyznaczanie stenozy w tetnicach wiencowych.

Tak

87.

Oprogramowanie do oceny zwapnien w tetnicach wiencowych
(Calcium Scaoring).

Tak

88.

Oprogramowanie do wyznaczania konturéw endokardium i
epikardium lewej komory.

Tak

89.

Automatyczna ocena parametréw czynnosciowych serca:
Objetos¢ skurczowa

Objetos¢ rozkurczowa

Objetos¢ wyrzutowa

Frakcja wyrzutowa

Kurczliwosé odcinkowa

Ruchomos¢ Sciany.

oukrwnE

Tak

90.

Oprogramowanie do oceny parametrow czynnosciowych lewego
przedsionka serca, pomiary $wiatta i geometrii zyt ptucnych,
mozliwos¢ planowania zabiegéw elektrofizjologicznych.

Tak

91.

Automatyczna wizualizacja blaszek miazdzycowych w tetnicach

Tak




wiencowych z okresleniem gestosci i rodzaju (definiowanie
progéw z kodowaniem w kolorze).

Oprogramowanie do tworzenia kompleksowych raportow z

92. | badan Tak
kardiologicznych z mozliwoscig wklejania obrazéw
Drukarka laserowa kolorowa do drukowania w kolorze map
93. | czynnosciowych z badan perfuzji mézgowej i raportow Tak
(wynikéw) badan kardiologicznych.
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z klasami serwisowymi:
1. Dicom Print
94. 2. Dicom Send/Receive Tak
3. Dicom Storage
4. Dicom Query/Retrieve
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez i
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
VIll. STACJA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA B
Konsola dwumonitorowa:
1. Monitory medyczne typu LCD (przekatna ekranu min. 21
cali)
95. 2. Stét pod monitory, klawiature, drukarke laserowa Tak
kolorowg i komputer systemu RIS - z miejscem dla
dwdch os6b
3. Regulowane fotele - 2 szt.
96 Pojemnos¢ pamieci obrazowej min. 250 000 obrazéw w matrycy Tak
" | 512x512 bez kompresji.
97. | Pamie¢ operacyjna RAM. Min. 8 GB
98 Stacja dyskéw CD/DVD z mozliwoscia rejestracji badania Tak
" | pacjenta wraz z dograng przegladarka obrazéw DICOM.
99. | Pomiary geometryczne i analityczne. Tak
100. | Wirtualna endoskopia z przekrojami w trzech ptaszczyznach. Tak
101. MIP_(ngimum Intensity Projection oraz Minimum Intensity Tak
Projection )
MPR Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (réwniez skosne i
102. o Tak
krzywoliniowe).
103. | SSD (Surface Shaded Display). Tak
104. | VRT (Volume Rendering Technique). Tak
Automatyczna identyfikacja i izolacja naczynia wypetnionego
105. Tak
kontrastem.
Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem
wylgcznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Mozliwos¢
106. . : ; Tak
prezentacji uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktur
kostnych.
Oprogramowanie do oceny tetnic obwodowych
1. Reformacja (rozwiniecie) wzdtuz osi naczynia
107 2. Automatyczne pomiary geometrii naczynia (Srednica n
. L . iy ak
min. i maks. oraz pole przekroju) w ptaszczyznie
prostopadtej do osi naczynia
3. Automatyczne wyznaczanie stenozy.
108 Automatyczne otrzymywanie obrazu tetnic wiencowych w Tak
" | prezentacji MIP, 3D (bez zacieniowanych komér serca).
Automatyczne usuwanie struktur kostnych klatki piersiowej
109. | (tkanek otaczajacych serce) z pozostawieniem serca i gtébwnych Tak
naczyn.
Automatyczna reformacja (rozwiniecie) wzdtuz osi tetnicy
110. | wiehcowej wraz z wykresem przekroju tetnic oraz pomiarem ich Tak
Swiatta (pola powierzchni przekroju).
111. | Automatyczne wyznaczanie stenozy w tetnicach wiencowych. Tak
112 Oprogramowanie do oceny zwapnien w tetnicach wiencowych Tak

(Calcium Scoring).




Oprogramowanie do wyznaczania konturéw endokardium i

113. . X ; Tak
epikardium lewej komory.
Automatyczna ocena parametréw czynnosciowych serca:
1. Objetosc¢ skurczowa
2. Objetos¢ rozkurczowa
114. 3. Objetos¢ wyrzutowa Tak
4. Frakcja wyrzutowa
5. Kurczliwosé¢ odcinkowa
6. ruchomosc $ciany.
Oprogramowanie do oceny parametrow czynnosciowych lewego
115. | przedsionka serca, pomiary Swiatta i geometrii zyt ptucnych, Tak
mozliwos$¢é planowania zabiegéw elektrofizjologicznych.
Automatyczna wizualizacja blaszek miazdzycowych w tetnicach
116. | wiehcowych z okresleniem gestosci i rodzaju (definiowanie Tak
progéw z kodowaniem w kolorze).
Oprogramowanie do tworzenia kompleksowych raportéw z
117. | badan Tak
kardiologicznych z mozliwoscig wklejania obrazéw.
Drukarka laserowa kolorowa do drukowania raportow (wynikow)
118. b ; ; . Tak
adan kardiologicznych.
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z klasami serwisowymi:
1. Dicom Print
119. 2. Dicom Send/Receive Tak
3. Dicom Storage
4. Dicom Query/Retrieve
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez i
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d

IX. GWARANCJA | SERWIS GWARANCYJNY

120.

Okres petnej gwarancji dla tomografu komputerowego, w tym:
lampy RTG, stacji operatorskiej, stacji lekarskich
diagnostycznych i kardiomonitora - liczony od dnia zrealizowania
zamowienia potwierdzonego pisemnym protokotem zdawczo-
odbiorczym i dopuszczeniem do eksploatacji przez SANEPID
[m-c]

Gwarancja podstawowa obejmuje:

1. Pelng bezptatng obstuge serwisowg wykonywang przez
autoryzowany serwis producenta

2. Bezptatne dostawy, wymiany i naprawy wszystkich
uszkodzonych i zuzytych czesci i podzespotow w w/w
sprzecie, w tym lampy RTG

3. Bezptatne dojazdy i robocizne

4. Bezptatne przeglady techniczne zgodnie z
dokumentacjg DTR,

5. Wszelkie inne koszty niezbedne do nalezytego
wykonania $wiadczen objetych gwarancja.

Min.24 miesigce

121.

Okres pelnej gwarancji dla urzadzeh towarzyszacych, w tym:
dwuglowicowego automatycznego wstrzykiwacza kontrastu,
kamery cyfrowej dokumentacyjnej pracujgcej w systemie
suchym i systemu informatycznego PACS/RIS) - liczony od dnia
zrealizowania zamowienia potwierdzonego pisemnym
protokotem zdawczo-odbiorczym i dopuszczeniem do
eksploatacji tomografu komputerowego przez SANEPID [m-c]

Gwarancja obejmuje:

1. Pelng bezptatng obstuge serwisowg wykonywang przez
autoryzowany serwis producenta

2. Bezptatne dostawy, wymiany i naprawy wszystkich
uszkodzonych i zuzytych czesci i podzespotow w w/iw
sprzecie, w tym lampy RTG

3. Bezptatne dojazdy i robocizne

4. Bezptatne przeglady techniczne zgodnie z
dokumentacjg DTR

5. Wszelkie inne koszty niezbedne do nalezytego

Min.24 miesigce




wykonania swiadczen objetych gwarancja.

Przedtuzenie okresu petnej gwarancji o kazde min. 3 dni
trwajacej naprawy gwarancyjnej, liczone od daty zgtoszenia

122. o o . . Tak
awarii na pismie lub e-mailem przez upowaznionych
przedstawicieli Zamawiajgacego.
Wykonywanie testéw akceptacyjnych po istotnych naprawach i
123 testéw specjalistycznych, zgodnie z obowigzujgcym prawem Tak
" | (Rozp. MZ z 25 sierpnia 20005 roku) przez caty okres gwarancji
dla tomografu komputerowego.
Zdalna diagnostyka przez modem serwisowy
124 1. Komunikacja przez tacze szerokopasmowe Tak
' 2. Rejestracja i odczyt on-line rejestru btedow
3. Monitorowanie systemu TK min. 24 godz.
125 System pomocy (Help desk) we wszystkie dni robocze w Tak
" | godzinach od 9.00 do 17.00.
Maksymalny czas reakcji serwisu (przyjecie zgtoszenia,
126. | udzielenie porady poprzez Help desk, itp.) przez wszystkie dni Maks. 2 godz.
robocze [godz.]
127 Maksymallny.czas przystapienia serwisu do naprawy Maks. 2 dni
gwarancyjnej od zgloszenia uszkodzenia [dzieh roboczy]
Maksymalny czas wykonania naprawy gwarancyjnej (od
128 pOW|a}dom|¢n|a przez ZamaW|a!qcego'o .u.szkodzenlu'dc.) Maks. 5 dni
zakonczenia naprawy) bez koniecznosci importu czesci
zamiennych [dzien roboczy]
Maksymalny czas wykonania naprawy (od powiadomienia przez
129. | Zamawiajgcego o uszkodzeniu do zakohczenia naprawy) z Maks. 10 dni
koniecznoscig importu czesci zamiennych [dzier roboczy]
130, Dostepnpsc czesci zamiennych dla tomografu i towarzyszacych Min. 5 lat
urzadzehn medycznych [rok]
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y i
- przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
X.  WARUNKI INSTALACYJINE
131. | Wymagana moc podigczeniowa [podaé w kKVA] Tak
132. | Wymagana rezystancja sieci zasilajacej [podac w (1] Tak
133, :(I\(;\?]c ciepta emitowana przez poszczego6lne urzadzenia [poda¢ w Tak
134 Wymiary poszczegolnych urzgdzen: diug. x szer. x wys. [podaé Tak
w cm]
135. | Ciezary poszczegolnych urzadzen [podac¢ w kg] Tak
Wymagana obcigzalno$¢ stropu w pomieszczeniu badanh [podac
136. Tak
w kG/m2]
137, Wyma’gana wilgotno$¢ wzgledna w pomieszczeniu badan Tak/podac
[podac w %]
138. | Instrukcja obstugi w jezyku polskim - 3 egz. [przy dostawie]. Tak
Dokumentacja DTR w jezyku polskim dotyczaca przegladéw
139. : . ) - ) Tak
technicznych i wymiany czesci - 2 egz. [przy dostawie].
Wykonanie testu akceptacyjnego po zakonczeniu instalacji
140. Tak
tomografu.
Wykonanie pomiaréw promieniowania rentgenowskiego w
pomieszczeniach pracowni TK oraz w pomieszczeniach
przylegtych zakonczonych protokotem stwierdzajacym, ze
141. X 2 . : , Tak
ekspozycja na promieniowanie rentgenowskie oséb zawodowo
narazonych i oséb postronnych jest zgodna z zasadg
optymalizacji - po zakonczeniu instalacji tomografu.
142 Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
Uruchomienie urz adzenia TAK

143




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Wartosé brutto
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostkowa podatku | jednostkowa ilo$é¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)

1 2 3 4 5 6 7 8
Tomograf
komputerowy
wielorz edowy wraz 1
z konsol g

sterownicz a.

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli w
imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/10 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..oiiiiiiiiiiee ettt niee e nnaaee e
AAreS WYKONAWCY ...ceeeieeiiesieeet o s eeeeseeeaaaaeessssnnnsasneeseeeeesenssnnsenes
B =1 = PP PPPPPRPPIRt

Nazwa przedmiotu zamowienidJcyfrowiony aparat RTG ze §cianka do przeswietlania — 1 szt.

Parametry Parametry oferowane
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez K i
Zamawiajcego przezwykonawe
a b c d
. WYMAGANIA OGOLNE
1. Fabrycznie nowy aparat Tak
Wyposazenie aparatu : stét kostny, statyw, stanowisko technika,
2. : . Tak
konsole lekarskg (stanowisko opisowe).
Parametry Parametry oferowane
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez k i
Zamawiagcego przezwykonawe
a b c d
Il. GENERATOR
3 Generator typu HF TAK
4. | Czestotliwo$é napiecia anodowego =100 [kHz]
5. | Moc wyjsciowa generatora = 65 [kW]
<40 [kV]
6. Zakres napiecia
2150 [kV]
<10 [mA]
7. Zakres ustawiania prgdu mA
=800 [mA]
< 0,5 [mAs]
8. Zakres ustawienia mAs
= 600 [mAs]
9. | Rozrusznik szybkoobrotowy TAK
10. | Automatyczna kontrola ekspozycji —~AEC TAK
11. | Reczny dobdr parametrow ekspozyciji TAK
12. | Autodiagnostyka generatora z komunikatami o btedach TAK
13. | Zasilanie tréjfazowe 400 [V1/50
[Hz]
14. | Dopuszczalne wahania zasilania <+/- 10%




15. | Programy anatomiczne 2100
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
- przezwykonawe
zamawiagcego
a b c d
lll. LAMPA RTG, KOLIMATOR
16 Wielkos$¢ matego ogniska (wg normy IEC 336) <0,6 [mm]
17. | Moc matego ogniska (wg normy IEC 613) 2 35 [kW]
18. | Wielko$¢ duzego ogniska (wg normy IEC 336) <1,3[mm]
19. | Moc duzego ogniska (wg normy IEC 613) = 80 [kW]
20. | Pojemnos¢ cieplna anody = 300 [kHU]
Pojemnos¢ cieplna kotpaka
21. = 1500 [kHU]
22. | Nominalne obroty anody = 8509 [obr./
min.]
23. | Kolimacja manualna TAK
24. | Kolimacja automatyczna TAK
25. | Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem TAK
6. Monitorowanie poziomu wykorzystania pojemnosci cieplnej TAK
lampy
27. | Filtry dodatkowe min. 3 TAK
Automatyka wsuwania dodatkowych filtréw za pomoca,
28. A . . ) TAK
programéw anatomicznych lub z poziomu konsoli operatora
Dotykowy panel przy lampie z interfejsem umozliwiajgcym
29 dwustronng wymiane danych pomiedzy stanowiskiem przy TAK
" | stole/kolumnie a generatorem (ustawianie parametrow
ekspozyciji, trybu pracy)
Interfejs z wyswietlaczem parametréw min.: kV, mAs, napiecie,
30. iy . ) . TAK /NIE
odlegtos¢ SID, kat pochylenia lampy, nazwisko pacjenta
31. | Miernik wartosci dawki ekspozyciji DAP TAK /NIE
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y ’
- przezwykonawe
zamawiajcego
A b c d
IV. DETEKTORY SYSTEMU DR
32 Plaskie detektory cyfrowe szt. 2 TAK
Detektory wykonane w technologii umozliwiajacej wyjmowanie
33. | detektora dla projekcji promieniem poziomym na stole lub TAK/NIE

statywie oraz pod obcigzeniem




34. | Producent detektora Podaé
. . . =410 [mm] x
35. | Rozmiar detektora - powierzchnia aktywna 410 [mm]
36. | Matryca obrazowa = 4mlin. [pikseli]
37. | Rozmiar piksela <200 [um]
38. | Wspdiczynnik DQE = 65%
39. | Glebokosc bitéw przetwarzania = 14 [bitow]
40, Maksy’malne dopuszczalne obcigzenie detektora powyzej 80 kg TAK/NIE
(podac)
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez yk i
Zamawiagcego przezwykonawe
A b c d
V. ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG
Zakres ruchu gltowicy lampy umozliwiajgcy wykonywanie badan
a1 pacjenta w pozycji pionowej oraz na stole stacjonarnym i stole TAK
" | mobilnym
42. | Zakres ruchu wzdluznego lampy rtg =350 [cm]
43. | Zakres ruchu poprzecznego lampy rtg =200 [cm]
44. | Zakres ruchu pionowego lampy rtg =150 [cm]
> +/- 125 [
45, | Obr6t kotpaka z lampa rtg wokét osi poziomej (od pozycji
srodkowej)
2+/-170 [
46. | Obrot kolpaka z lampa rtg wokot osi pionowej (od pozycii
Srodkowej)
Centralne zwalnianie blokad 3 ruchéw liniowych kolumny i
47. o : Lo TAK
wysiegnika kotpaka za pomoca jednej reki
Uktad gtowicy lampy rtg podazajacy automatycznie za ruchem
detektora w zaleznosci od opcji wybranej przez operatora (stot,
48. : . ; N TAK
statyw) i podazanie detektora za ruchem gtowicy w zaleznosci
od opcji wybranej przez operatora
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez yk i
Zamawiagcego przezwykonawe
A b c d
VI. STATYW DO ZDJEC Z DETEKTOREM
Akwizycja realizowana przy pomocy ptaskiego detektora
TAK
49. | cyfrowego.
50. | Detektor wyjmowany z obudowy statywu bez uzycia narzedzi TAK/ NIE




Automatyka ekspozycji AEC w stojaku. Komora AEC min.

51. TAK
trzypolowa
52. | Najnizsze potozenie punktu centralnego detektora <35[cm]
53. | Zakres ruchu pionowego detektora =150 [cm]
54. | Zmotoryzowana regulacja wysokosci detektora TAK
55 Zakres pochylania katowego blatu detektora min. 90[°] (do TAK
" | pozycji poziomej)
56 Zmotoryzowany ruch detektora z pozycji pionowej do pozycji TAK
" | poziomej
57. | Komplet uchwytéw pacjenta do projekcji PA i LAT TAK
Trwate oznaczenie obszaru aktywnego detektora oraz potozenia
58. o ; TAK
komor jonizacyjnych systemu AEC
59. | Kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana bez uzycia narzedzi TAK
60 Kratki przeciwrozproszeniowe w zakresie Fo 100-130 cm — 1 TAK
" | sztuka oraz w zakresie Fo 140-200cm — 1 sztuka
Parametry
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez| Farametry oferowang
- przezwykonawe
zamawiajcego
A b c d
VIl. STOL DO ZDJEC Z DETEKTOREM
Akwizycja realizowana przy pomocy ptaskiego detektora
TAK
61. | cyfrowego
62. | Detektor wyjmowany z obudowy statywu bez uzycia narzedzi TAK/ NIE
Automatyka ekspozycji AEC w stole. Komora AEC min.
63. TAK
Trzypolowa
64. | Dlugosc blatu stotu pacjenta =220 cm
65. | Szerokos¢ blatu stotu pacjenta =80 [cm]
66. | Plywajaca ptyta pacjenta TAK
67. | Zakres ruchu poprzecznego blatu stotu pacjenta =22 [cm]
68. | Zakres ruchu podtuznego blatu stotu pacjenta =75 [cm]
69. | Zakres przesuwu wzdtuznego wozka z detektorem =40 [cm]
70. | Wysokos$¢ blatu stotu pacjenta w pozyciji dolnej <60 [cm]
71. | Zakres zmotoryzowanej regulacji wysokosci stotu pacjenta =20 [cm]
72. | Maksymalne obcigzenie blatu stotu pacjenta 2 210 [kg]
73. | Kratka przeciwrozproszeniowa w zakresie Fo 100-120 cm TAK
74. TAK/NIE

Sterowniki nozne zdublowane (umieszczone po obu dtuzszych




bokach stotu)
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
I przezwykonawe
zamawiajcego
A b c d
VIIl. KONSOLA OPERATORSKA
Obstuga systemu obrazowego zintegrowana w jednej konsoli do
. TAK
75. | sterowania catym systemem RTG
76. | Monitor do przegladania obrazéw podgladowych =219
77. | Mozliwos¢ sterowania za pomoca klawiatury i myszy TAK/ NIE
78. | Wybor ustawienia pacjenta TAK
79. | Wybor i zmiana parametréw generatora TAK
80. | Wybor parametrow obrébki obrazu TAK
81. | Wybdr dodatkowej filtracji TAK
82. | Czas oczekiwania na obraz po ekspozycji <10([s]
83. | llos¢ obrazéw w pamieci (w petnej matrycy) = 2000 obrazéw
84. | Regulacja okna obrazu, jasnosci, kontrastu TAK
85. Agtomatyczne blendowanie (czarne maskowanie tta), TAK
wielokatowe
86. | Funkcja obracania obrazu TAK
87. | Funkcja pozytyw - negatyw TAK
88. | Powiekszenie TAK
89. | Zarzadzanie baza badan, listg pacjentéw TAK
Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu
90. | na obrazie, elektronicznych markeréw wraz z mozliwoscig TAK
definiowania wiasnych
91 Interfejs DICOM 3.0 z obstuga protokotéw: Storage, Print, TAK
" | Query/Retrieve, Modality Worklist, MPPS
92. | Analiza zdje¢ odrzuconych z mozliwoscig tworzenia raportéw TAK
93. | UPS o mocy min. 1000W do stacji operatorskiej TAK
Parametry Parametry oferowang
LP OPIS PARAMETRU wymagane przez y I
. przezwykonawe
zamawiagcego
A b C d
IX. KONSOLA LEKARSKA
Dwa parowane monitory diagnostyczne o parametrach > 21 1]
94. | rozdzielczosci min. 3 MP z funkcjg stabilizacji jasnosci -




Komputer PC dla Stacji opisowej — szt.1

- procesor min. CZESTOTLIWOSC 2,33 GHz
- pamie¢ min. 2048 MB RAM,

- nagrywarka DVD+/-RW, naped DVD- ROM

- dysk twardy: min.250GB SATA-II

95. TAK

- klawiatura, mysz

- gigabitowa karta sieciowa

- monitor dodatkowy min. LCD 21"

- oprogramowanie diagnostyczne

- kar.graficzna dedykowana do obstugi oferowanych monitoréw
96. | Jasnos¢ monitorow = 900cd/m2
97. | Kontrast monitoréw = 800:1
98. | Wybdr parametréw obrébki obrazu: kontrast, jasnosé TAK
99. | Indeks lub miniatury zdjec TAK
100. | Obroty i odbicia lustrzane obrazu TAK
101 quiet pomiar'owy: odlegtos$¢, katy, powierzchnia, regiony TAK

zainteresowan (ROI), katy Cobba
102. | Dedykowany zestaw do kalibracji monitoréw LCD TAK
103. | Powiekszenie/lupa TAK
104. | Zarzadzanie bazg badan TAK
105. | Nagrywanie ptyt DVD lub CD-R w standardzie DICOM TAK
106. Fun_k_cja PICOM Print z mozliwoscig kompozycji wydruku, TAK

mozliwosé powiekszen
107. 'drrzeci mo_nitor koIorO\_/vy LCD do wyé,vvietlania} danych _ > 19[]

emograficznych pacjenta oraz opiséw badan w systemie RIS

108. | Oprogramowanie diagnostyczne producenta aparatu TAK
109. | Import dokumentéw (plikéw graficznych) TAK
110. | UPS o mocy min. 1000W do stacji lekarskiej TAK
X. INNE
111. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
112. | Okres gwarancji min. 24

miesigce




113. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Typ/model Cena Kwota Cena iloge | \Vartos¢
Przedmiot zam. | Producent u:/zp dzenia jednostkowa podatku | jednostkowa sotuk brutto PLN
A netto VAT PLN | brutto  (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Ucyfrowiony
aparat RTG ze
Sci 1
§cianka do

przeswietlania

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L= =

Nazwa przedmiotu zamowieniaZestaw do ESWL — 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/1
Zalcznik nr

1 do SIwWz
do oferty

2Z

£ Parametry wymagane Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orzez zamawiabego wykonawe
ESWL
Fala uderzeniowa elektrohydrauliczna lub
1. TAK

elektromagnetyczna

5 Urzadzenie przewgne, modutowe (oddzielnie: stot, TAK

' generator impulséw i podgd RTG)

Zastosowanie: mdiwos¢ kruszenia ztogébw w nerce i w

3. ) TAK
moczowodzie

4, Pozycjonowanie kamienia za pomd®TG TAK

5. Regulowana energia impulsow TAK

6. g/loaéksymalne @ginienie w ognisku terapeutycznym [MPa] TAK/Podat

7 Maksymalna gstas¢ energii w ognisku terapeutycznym TAK/Poda
[mJ/mm2]< 1,2
Wielkos¢ ogniska — czyli obszaru, na granicach ktorego
cisnienie jest rowne 50% wiienia w punkcie ,

8. ogniskowania (mm x mm): dtugd= 60 mm, szeroka = TAK/Podzt
5mm

9. Srednica reflektora 150 mm TAK/Poda

10. | Zmienna cgstotliwos¢ impulséw fali uderzeniowej TAK/Poda

11. | Wykonywanie zabiegéw bez konieczrbznieczulenia TAK
Brak koniecznéci posiadania przytza wody oraz

12. AR TAK
kanalizacji do aparatu

13 Sterowanie pracESWL z konsoli operatorskiej przy TAK

" | generatorze impulsow

Zasilanie AC 230 V

14 150 Hz +/- 10% TAK

ESWL — Stét zabiegowy

15. | Blat stotu tatwo przenikalny dla promieni X TAK

16. | Ruchy blatu sterowane elektrycznie w trzech osiach TAK
Transport chorego na stole zabiegowym poza sal

17. |zabiegowy (stot zabiegowy na kotach, nie potony na TAK
state z aparatem ESWL)

18. | Maksymalne obarenie blatu stotu [kg] > 160 TAK
Szyny do mocowania spitz na bocznych kragdziach

19. TAK
blatu stotu




Zasilanie AC 230 V

20- 50 Hz +/- 10% TAK
Inne
Uchwyt do gtowicy USG montowany na aparacie ESWL,
21. |umazliwiajacy pozycjonowanie kamienia przy pomocy TAK
aparatu ultrasonograficznego
29 Materialy zuywalne pozwalajce na wykonanie minimum TAK
" 1100 procedur ESWL
23 Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24 Okres gwaranciji min. 24 miesice
25 Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ilosé Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do ESWL 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |

Dodatek nr 1/12 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AAreS WYKONAWCY ...ceeiiieiiiiiiiet sttt eeeaae e e e s ansibeeseeeeeeaeeeasneeees

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienidiurko lekarskie - 9 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane prze|

Zamawiajcego wykonawe

1 | Wykonane z plyty widrowej laminowanej. TAK
2 | Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi TAK

naktadkami.
3 | Wyposazone w trzy szuflady z centralnym zamkiem TAK

oraz potke nad nimi
4 | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5 |Wymiary okoto: 1105 x 600 x 780 mm TAK, pod&
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwaranciji min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko 9
lekarskie

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skiadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/13 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt ettt
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiiiiiiiet sttt e e e e e e e e s s annitesaeeeeeeaeeeesneeees
TEIFAX. 1eieeiee et

Nazwa przedmiotu zaméwienidotel do zabiegéw urologicznych — 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Dlugas¢ catkowita lea w pozycji poziomej : ok. TAK, poda
1755mm
2 | Dlugdi¢ catkowita lea bez ptyty podudzia ok. 1280mm TAK, poda
3 | Szeroké¢ siedziska i oparcia ok. 570mm TAK, pdéda
4 | Calkowita szeroki leza ok. 740mm TAK, poda
5 | Regulacja oparcia placow 650 TAK, péda
6. | Regulacja pochylenia siedziska “@® +65 TAK, poda
7. | Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburd#650 TAK, pod&
8. | Regulacja wysokui siedziska od. ok. 640 do 945mm TAK, péda
9. | Regulacja wysokai leza w pozycji poziomej od. ok. TAK
825 do 1130mm
10. | Wyposaony w misk: ze stali nierdzewnej oraz uchwyt TAK
na rollke papieru podkiadu ktéry ma znajdasic w
komorze pod oparciem placow
11. | Regulacja wysokaei siedziska, pochylenie oparcia TAK
plecow, przechyty Trendelenburga realizowane za
pomoa sitownikdéw elektrycznych sterowanych
sterowaniem nym
12 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13 | Okres gwarancji min. 24 miesice
14 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena i
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ., Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Fotel do
zabiegbéw 1
urologicznych

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowe¢ i data)



NAZWA WYKONAWCY

Adres WYKONAWCY .......ccoeiiiiiiet e eeteeeeeeeaeae e e e eeneeeeees

LI =

CZESC |
Dodatek nr 1/14 do SIWZ

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieni&pzetka lekarska — 8 szt.

..... do oferty

£ Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawg
1 | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych maloych TAK
proszkowo
2 | Leze tapicerowanealpka i skajem bezszwowe TAK
3 | Regulowany & nachylenia nagtéwka w zakresie od 280 TAK
+30°
4 | Kozetka wyposana w uchwyt na rolkpodkiadu TAK
papierowego
5 | Dk x szer. ok. 2000x620mm TAK, poda
6. | Wysoka¢ ok. 600mm TAK,poda
7 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
8 | Okres gwaranciji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto$é brutto
Przedmiot Typ/model | . jednostkowa | ilosé
Producent .| jednostkowa | podatku PLN
zam. urzadzenia brutto sztuk
netto VAT PLN (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Kozetka 8
lekarska

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/15 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B I £ T

Nazwa przedmiotu zaméwienid&rzesto chirurgiczne — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane prze
zamawiagcego wykonawe
1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysoKoi TAK,
3 | Podstawa w ksztalcie aigu , posiadajca piec kot TAK
antystatycznych z czego 3 z blokad
4 | Regulacja wysokai siedziska w zakresie 470 do 715 mm TAK
5 | Srednica siedziska ok.. 345mm TAK
6 | Siedzisko fatwozmywalne odporne dnadki dezynfekcyjne TAK
7 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
8 | Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOW Y
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesto
e 1
chirurgiczne

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/16 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiieiiiet s sttt e e e e e e e e e s ansieeeseeeeeeaeeeesneeees
TEIFAX. 1eeieiiee et

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&rzesto szpitalne — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, poda
2. | Glebokasé siedziska ok. 415 mm Tak, poda
3. | Wysokai¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, péda
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
1. | Okres gwarancji min. 12 miesicy
2. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
krzesto
. 1
szpitalne
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONAWCY ...oeeeieeiiesieeet o s eeeseeeaaaaeesssessnsssneseseeeesenssnsenes

B I £ T

CZESC |

Dodatek nr 1/17 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienid.ampa bezcieniowa przejezdna - 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Egg‘zmggﬁ'n;"xﬂ‘qsggge PZ:ez‘ge&zgﬁ;ma”e
1. Lampa przeznaczona dévgetlania pola podczas zabiegéw medycznych TAK
2. Lampa na statywie, przejezdna wypasaa w kofa z blokagl— podstawa TAK
wyposaona w akumulator
Lampa z maliwoscia ogniskowania oraz regulagasndci oswietlenia TAK
4. Regulacja natenia gwietlenia z klawiatury umieszczonej na statywie TAK
lampy
5. | Natezenie Gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, poda
6. | Wspotczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, poda
7. | $rednica pola operacyjnego realizowana w sposémgtynzakresie: min. TAK
14-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
9. | zakres pracy bez konieczéw ogniskowania: min. 70-140 cm TAK, poda
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrédto swiatta: zarowki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, poda
12. | 7ywotnas¢ zaréwek min. 1300 h TAK, poda
13. Regulacja wart&i naktzenia gwietlenia realizowana elektronicznie w TAK, poda
spos6b ptynny w zakresie: min. 50-100 %
14. | Uktad zawieszenia unabwiajacy regulac wysokdci oraz obrét gtowicy TAK
15. Deklaracja zgodriei, wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
1. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
2. | Okres gwaranciji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena <
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| . .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lampa
bezcieniowa 2
przejezdna

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skiadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowe¢ i data)



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI

Nazwa przedmiotu zaméwienid.ezanka drewniana — 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/18 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Okres gwarancji

min. 12 miesicy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiaicego wykonawe
1 | Dlugas¢ ok. 194cm TAK, poda
2 | Szeroké¢ ok. 70cm TAK, poda
3 | Waga ok. 29 kg TAK, poda
4 | Regulacja ita oparcia ok. 55 TAK
5 | Dopuszczalne obgienie 150 kg TAK
6 | Wysokd¢ regulowana skokowo 58-83 cm TAK
7 | Regulacja 25 TAK
8 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| . .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lezanka
: 1
drewniana

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/19 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniegatoskop 2- klatkowy— 7 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Zamawiagcego wykonawe

1. |wymiary: 0k..740 x 510 x 92 mm Tak, podé

2. masa:ok.13,5 kg Tak, poda

3. klasa ochronnii: | Tak

4. ilos¢ klatek:2 Tak

5. | wymiary ekranu: ok.72 x 43 cm Tak

6. regulacja luminanciji: Tak

7. luminancja ekranu4200 cd / m2 +25% Tak

8. pobdr mocy295 VA Tak

9. napkcie zasilania230 V 50 Hz Tak

10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak

11. | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
. Cena Kwota |. Cena . Warto$é brutto

Przedmiot Typ/model | . jednostkowa | ilos¢
Producent .| jednostkowa| podatku PLN

zam. urzadzenia brutto sztuk
netto VAT PLN (6x7)

(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Negatoskop 2- 7
klatkowego

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/20 do SIWZ

Zatgcznik nr

LIS =

Nazwa przedmiotu zamowienia : Wywotywarka automat do zdj

..... do oferty

e¢ RTG o du zej wydajno s$ci —1 szt

Parametry P?rametry
: . T oferowane przez
Lp. Opis przedmiotu zamdwienia \évg/nr?aav%%rige%rgez wykonawe
Poda& oferowany
1 |Wywotywarka typ generatora
oraz producentg
Mozliwosé otywania bton rtg o formatach od 13x1¢
2 1cm do 35x43 cm oraz blon mammograficznych Tak
min: réwne lub
3 |Zakres ustawie czasu procesu <, 9,0 sek
max: rowne lub
> 180 sek
4 |Maksymalna przepustowédla formatu 35x43 cm rowne lub >60
bton/godz
N rowne lub > 28 4
5 |Zakres regulacji temperatury wywotywacza 35°C
6 |Wartd maks¥]malna regulowanej temperatury suszef "0Wne lub>70°
wywotywanych bton wywotywanych
hinn
7 |Pojemnaé¢ komor wywotywacza i utrwalacza rowne lub> 5|
8 Zabezpieczenie przed przekroczeniem dopuszczalnego Tak
poziomu wypetnienia komor ciemni a
Ustawienia: czasu procesu, watdiotemperatur i
9 szybkaci regeneracji odczynnikdw iatwo_d?pne dla Tak
uzytkownika poprzez panel stegay z wyswietlaczem a
ustawianych wartai
10 |Wyswietlanie kodow bidow Tak
11 |Wyswietlanie liczby wywotanych filmow Tak
12 |Funkcja automatycznego napetniania komér ciemni Tak
Funkcja automatycznego przeciwdziatania utlenianid
13 . Tak
odczynnikéw
14 |Funkcja automatycznego przeciwdziatania krystalizg Tak




Automatyczna detekcja btony wprowadzonej do tacy

15 : Tak
podawczej
16 |Pojemnd¢ tankow z odczynnikiem regeneracyjnym | rowne lub> 25 |
17 Wolnostojca podstawa wywotywarki, pozwaiap na Tak
lokalizacy, tankéw regeneragych pod wywotywark
Filtr wodny oraz komplet akcesoriow niezimych do
18 |przylaczenia wywotywarki do instalacji wodnej i Tak
kanalizacyjnej
19 |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
20 |Okres gwarancji min. 24 miesigce
21 [Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku |jednostkowa |ilosé | brutto
Producent . | jednostkowa
zam. urzadzenia netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wywotywarka
automat do
zdje¢ RTG o 1
duzej
wydajnosci

(miejscowos¢ i data)

"podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania o$wiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |

Dodatek nr 1/21 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiiiiiiiet sttt e e e e e e e e s s annitesaeeeeeeaeeeesneeees

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@pjemnik na odpadki ze stali nierdzewnej — 1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
zamawiagcego wykonaweg
1. | Kosz ze stali nierdzewnej polerowanej TAK
2. | otwierany przyciskiem pedatowym TAK
3. | pojemng¢ 20 | TAK
4. | pokrywa otwierana przyciskiem pedatlowym TAK
5. | zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiadro TAK
6. | Wysokai¢ 44,5 cm TAK
7. | Srednica 29,5 cm TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pojemnika
na odpadki
: 1
ze stali
nierdzewnej
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnione;j

do skladaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONAWCY ...oeeeieeiiesieeet o e eveseeeaaaasessssnnssnsneeeseeeesensansenes

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamoéwienieeflektor lekarski - 6 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/22 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA w&hﬁxggﬁg gégég)ﬂ@;ﬁz

1. Lampa na statywie, przejezdna, wypasza w kotka TAK
2. Oprawa lampy wykonana z odpornego termicznie twoezgztucznego ¢ TAK

duzej trwatdsci i wytrzymatlasci mechanicznej
3. Uchwyt przeznaczony do manewrowania i ustawiaigeukku wizki TAK

Swiatta, regulacji skupienia wiki swiatta
4. Wyposaone w zasilacz sieciowy lub sieciowo-akumulatorowy TAK
5. | Natezenie Gwietlenia w odlegtéci 1m — min 50 000 lux TAK, poda
6. | ¢rednica pola roboczego ok., 16cm TAK, poda
7. Temperatura barwowa 4200 K TAK
8. | Wskaznik oddawania barw Ra 92 TAK, poda
9. | catkowite natzenie napromieniowania dla 100 000 lux — 230W/m TAK, poda
10. | Zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
11. | Zr6dto swiatta — zaréwki halogenowe 12V, 75W TAK, poda
12. 1| stopier zabezpieczenia przed peeaiem elektrycznym TAK, poda
13. | stopier ochrony obudowy IP20 TAK, poda
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15 | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| .., Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
reflektor 6
lekarski

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/23 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot ciee e steee s e steeaesneeesnaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...ceeeieeiies it o e eveseeeaaaaeeessennnnsssneeeeeeeesennansenes
LIV = O P RPTT

Nazwa przedmiotu zaméwieniétojak do wlewow i kroplowek — 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Podstawa i tubus chromowana TAK
2 | Statyw na ptyny infuzyjne chromowane TAK
3 | Wysoka¢ 1740 do 2450mm TAK
4 | Srednica podstawy ok. 550mm TAK
5 | 5 kétek jezdnych TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stojak do
wlewow i 1
kropléwek

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowd¢ i data)




CZESC |
Dodatek nr 1/24 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ciiee e stee s e staeeesnaeesnaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeieeiiesieeet o e eveseeeaaaasessssnnssnsneeeseeeesensansenes

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamdéwieniaszafa lekarska — 8 szt.

. Parametry wymagane przeAarametry oferowane prz
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Szafa wykonanaas blachy ocynkowanej o grubm minimum 0,8 mm Tak, podé
malowanej lakierem proszkowym
2. | drzwi z szyh ze szkta hartowanego Tak
3. | szklane potki z madiwoscia regulacji wysokéci co 25 mm Tak
4. |w drzwiach zamontowany uchwyt petay rownoczénie funkcg Tak
zamka ryglujcego drzwi w dwoch punktach
5. |szafa posiadaga stopki z regulagjwysokdaci Tak
6. |wymiary szafy okoto 1000x425x1800 mm Tak, pbda
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
szafa 8
lekarska
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/25 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B I = T

Nazwa przedmiotu zamoéwienid aboret obrotowy — 17 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
zamawiagcego wykonawe
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- 20 mm TAK, podla
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakieremgakowym TAK
4 | Podstawa gcioramienna zakirzona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskalika i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| . .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Taboret 17
obrotowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONAWCY ...oeeeieeiiesieeet o e eveseeeaaaasessssnnssnsneeeseeeesensansenes

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamowienidézek anestezjologiczno zabiegowy -

CZESC |
Dodatek nr 1/26 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

1 szt.

3 Parametr magane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamya\\l,\v?/aicfgo P 43aram%{(gg®ga”e prz
1. | wymiary okoto 810 x 580 x 1453 mm (wysakonraz z nadstawy TAK, poda
2. | wozek wyposaony w zestaw iniekcyjny sktadggy sk z 3 duych TAK
i 5 matych pojemnikéw
3. | blat roboczy z tworzywa ABS z czterostronnymi podsaonymi TAK
krawedziami i z bocznym przedheniem
4. | 3 szuflady o wysokii czota 125mm oraz 1 szuflada 250mm z TAK
mechanizmem blokowania zapobieggim wysuwaniu podczas jazdy
5. | Konstrukcja wozka oparta na profilach aluminiowybbki metalowe TAK
lakierowane proszkowo odporne sradki dezynfekcyjne i
promieniowanie UV
6. | wozek wyposzony w kosz TAK
7. | uchwyt zapewniajcy wygodne prowadzenie i manewrowanie TAK
8. | 4 kotka jezdne z blokad TAK
9. | odboje zabezpieczgje korpus i ospet wozka przed uszkodzeniem TAK
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwaranciji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ilo§¢ Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
anestezjologiczna 1
zabiegowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



Adres wykonawcy

NAZWA WYKONAWCY

B I £ T

CZESC |
Dodatek nr 1/27 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniaNdzek do transportu chorychz wyposaeniem — 1 szt.

. Parametry wymagane przez | Parametry oferowane prz
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe

1 | Catkowita dtugé¢ ok. 2000mm TAK, poda
2 | Calkowita szeroki bez pogczy ok. 680mm TAK, poda
3 | Zakres regulacji wysokoi leza od ok. 550 do 810 mm TAK, patla
4 | Zakres regulacji oparcia placow %ido 70 TAK, poda
5 | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, poda
6 | Konstrukcja wozka wykonana z profili stalowyabkpytych TAK

lakierem proszkowym
7 | Segmenty e wypetnione phd laminatove TAK
8 | Zmiana wysokéi leza uzyskiwana za pomaaiaznej pompy TAK

hydraulicznej
9 | Regulacja pochylenia oparcia wspomaganezgpami gazowymi TAK

z blokad,
10 | Rama lea wyposaona w nare@ach w kazki odbojowe TAK
11 | Poecz boczna chromowana 2szt. TAK
12 | Wieszak kroplowki (haczyki chromowane) TAK
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14 | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

. Cena Kwota . Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .,
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
transportu 1
chorych z
wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do skladaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamowieniavozek spratacza — 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/28 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Zamawiajcego wykonawe
1. |stelaz chromowany na kotkach samogtrych TAK
2. | dwa wiadra o pojemrci 20 litrow kazde TAK
3. | prasa do wyciskania mopow TAK
4. | koszyk metalowy TAK
5. | Szerokdé¢ 42 cm TAK
6. | Wysoka¢ 93 cm TAK
7. | Glebokas¢ 80 cm TAK
8. |Waga ok. 9,9 kg TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

9. | Okres gwarancji

min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

. Cena Kwota | Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| .. .,
Producent | jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
wozek 1
sprzatacza

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skiadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/29 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiieiiieeciiie e siee e stee e e s steeeesneeesnaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o eeeseneaaaaeesssennnsssneeeeeeeesenssnnsenes
TIFAX. weeee i

Nazwa przedmiotu zamowienidV6zek zabiegowy - 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2 | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych TAK,
lakierem proszkowym
3 | 2 Pélki ze szkta hartowanego TAK
4 | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5 | 4 kétka jezdne
6 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
7 | Okres gwarangiji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
. 1
zabiegowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnione;j

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ...ceeiiieiiiiiiiet sttt eeeaae e e e s ansibeeseeeeeeaeeeasneeees

B I £ T

CZESC |
Dodatek nr 1/30 do SIWZ

Zakcznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamdwieniZestawu mebli metalowych ze zlewenjednokomorowym — 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez Parametry oferowane
Zamawiajcego przez wykonawe

Stot ze zlewem jednokomorowym wykonany ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tyléejgnie
fartuch z blachy o wysokoi ok. 50 mm, pozostate boki
zagkbione. Po lewej stronie stét zabudowany pionowym
rzedem szuflad (trzy szuflady - jedna pod dfugpozostata
cze$¢ bez zabudowy. Po prawej stronie komora o
wymiarach (dt x zer x g) w mm ok. : 400x400x25@61S
bez baterii i bez otworu pod batesztorcows. Stét na
nézkach regulowanych w zakresie 20 mm @n@os$¢
wypoziomowania stotu).

TAK, poda

Stot roboczy zabudowany szufladami wykonany ze stal
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stét z trzema
szufladami (jedna pod dra) Stét na nékach
regulowanych w zakresie 20 mm (aiwos¢
wypoziomowania stotu

TAK, poda

Szafka wiszca wykonana ze stali kwasoodpornej w

gatunku OH18N9. Drzwi petne, podwojne, otwierane
skrzydtowo. Wewatrz jedna poétka czyli dwie przestrzeni
Wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne.

TAK, poda

®

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

Okres gwarancji

min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

Kwota
podatku
VAT
PLN

Cena
jednostkowa
netto

Typ/model

Producent ;
urzadzenia

Przedmiot zam.

Warto §¢
brutto

Cena
jednostkowa

brutto PLN

(4+5) (6x7)

ilo§é
sztuk

1 2 3 4 5

6 7 8

Zestawu mebli
metalowych ze
Zlewem
jednokomorowym

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |

Dodatek nr 1/31 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o eeeseneaaaaeesssennnsssneeeeeeeesenssnnsenes
TIFAX. weeee i

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw mebli metalowych ze zlewerdwukomorowym — 1 szt.

Parametry wymagane przgZFarametry oferowane prz

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiajcego wykonawe

Stot ze zlewem dwukomorowym wykonany ze stali TAK, podat
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tyléejgnie
fartuch z blachy o wysokoi ok. 50 mm, pozostate boki
zagkbione. Po lewej stronie stét zabudowany pionowym
rzedem szuflad (trzy szuflady - jedna pod dfugozostata
cze$¢ bez zabudowy. Po prawej stronie komora o
wymiarach (dixszerxgt) w mm ok. : 800x400x250. Siék
baterii i bez otworu pod batersztorcow. Stét na nakach
regulowanych w zakresie 20 mm (ahvos¢
wypoziomowania stotu).

Stét roboczy zabudowany szufladami wykonany ze stal TAK, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stoét z trzema
szufladami (jedna pod dra)g Stét na nékach
regulowanych w zakresie 20 mm (ahwvos¢
wypoziomowania stotu

Szafka wisgca wykonana ze stali kwasoodpornej w TAK, podat
gatunku OH18N9. Drzwi petne, podwdjne, otwierane
skrzydtowo. Wewatrz jedna potka czyli dwie przestrzenie.
Wszystkie krawdzie zaokslone, bezpieczne.

Wohis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
. Typ/model | . Cena pgévaclLaU jedn%i?l?owa . Wartosé brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestawu mebli
metalowych ze 1
zlewem
dwukomorowym
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/32 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI =

WYPOSAZENIE

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamasgepo

Parametry oferowane prze

wykonawe

2z

1. Biurko z dostawkag

biurko, wymiary ( metry): D/S/W 1,4 x 0,7 X80,

- z szuflad na klawiatug posrodku , po prawej stron
4 szuflady zamykane- uchwyty  metalowe, pd
lewej jedna szafka podzielona z miejscem na
stacg dyskow i drukark

- wykonano z ptyty laminowanej wykozone obrzezem
PCV

- kolor olcha

dostawka — boczne przedanie biurka, na jednej

metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x0,5

D

2. chtodziarka

wymiary : wysokd¢ — 135-140 cm, szerok&- 60 cm,
giebokas¢ 62,5 cm

- wolnostojca,

- kolor : biata

- pojemnd¢ 280 — 290 |

- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach

3. kanapa

- 3 osobowa z bokami, nierozktadana, tapicerka z
tkaniny

- wymiary: m 1,73 x0, 88 x0, 89

- kolor sredni bpz

4, Krzesto obrotowe z oparciem na

rece

- krzesto z oparciem i podiokietnikami , regulowane
oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,

- kolor czarny

5. Szafki kartotekowe

- korpus szafki wykonany z blastalowej gr. 1.0 mm
fronty szuflad z blachy gr. 1.0 mm, wieniec dolny z
blachy ocynkowanej, pozostatecéei szuflad z blachy
grubasci 0,8 mm. Szuflady dwuezlowe przystosowané
do teczek zawieszkowych format A4 na prowadnica
kulkowych o pelnym wysuwie, z zabezpieczeniem
przed wypadriciem. Centralne ryglowanie szuflad.

- kolor piaskowy lub jasnoszary

- wymiary (m) W/S/G 1,285 x 0,775 x 0,630
- wymiary wewrtrzne szuflad (m) W/S/G

0, 244 (frontu 0,280) x 0,690 x 0,585

th

6. Szafa na dokumentacje

- dwudrzwiowa z czterema p6tkami, z ptyty
laminowanej, wykéczona obrzeem PCV,

- wyposaona w mocne uchwyty oraz zamebbhowy z
dwoma kluczami

- wymiary: m ( SxGxW) 0, 900 x 0, 385 x 1,900

- kolor - olcha

7. Szafa ubraniowa jednodrzwiowa

-wykonana z ptyty laminowanej, wykozona obrzeem
PCV, uchwyt satynowy,
- Z polig na nakrycia glowy i dezkiem na wieszaki.

-wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma klucza

mi




-wymiary S/G/W m 0,60 x 0,385 x 1,833
- kolor olcha
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa| - ilosé brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z
dostawkg 5
chtodziarka
1
kanapa
2
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 20
rece
Szafki
kartotekowe 2
Szafa na
dokumentacje 4
Szafa ubraniowa
jednodrzwiowa 2
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |

Dodatek nr 1/33 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e e
AAreS WYKONAWCY .......cccoeiiieeeeesmm e e eeeeeeetetnnnnnaassaaeeeeeaeeeeeesenenneeeees
TITAX. e —————————
Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw komputerowy — 9 szt.
Kserokopiarka — 1 szt.
Opis przedmiotu zamowienia
Lp Komputer Minimalne parametry llo $¢
1 Procesor Progesor typu .Cor,ez. Duo 1
' 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Piyta glbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamieé 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. |Karta graficzna 512MB DDRS, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. |Karta dzwiekowa wymagana 1
9. |Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagany 1
11. | Oprogramowanie 1.Typu W.indows XP. Professional SP3 _ 1
' 2. Typu Microsoft Office 2007 Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podk} wymagana 1
Lp Monitor Minimalne parametry llo §¢é
Przekatna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
L JLeb odéwieianﬁe p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry llo $¢
Ztacze usb; min rozdzielczo$é 600x600; wydajnosé
1 Laser mono. format Ad min10 st_r/min, 10(_)00 st_r/miesiecznie; druk dwustronny, 1
' ' czarno biaty; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB, gramatura
papieru od 70 do 160; pojem. podajnika 100 szt.
Lp Kserokopiarka Minimalne parametry llg $¢
Predkos¢ min. 20 str / min
Format A3
1 Mono ZOOM: 50 do 200% 1
" | (skala szarosci 256 odcieni) Duplex
Rozdzielczos¢ kopiowaia :600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
Lp Inne Minimalne parametry
1. Okres gwarancji min. 24 miesi ace 1




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot zam.| Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku jednostkowa | ilosé | brutto
urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk| PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw
(komputer, 9
monitor,
drukarka)
kserokopiarka 1

(miejscowd¢ i data)

“podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres WYKONAWCY ......ccooiiiiiiiiesmm s eeeeeeeaaaeeeeaaeeeeieeeeens

CZESC lI
Dodatek nr 2/1 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienighparat do znieczulenia og6inego z uktadem monitorajcym , przewazny - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Zamawiajcego wykonawe
l. Parametry ogolne
1. | Aparat na podstawie jezdnej z blokad tak
min 2 kot
2. | Aparat przystosowany do zawieszenia na tak
kolumnie anestezjologicznej wypasaej w
uniwersalne zicze montaowe.
3. | Zasilanie 230 V 50 Hz tak
4. |4 gniazda elektryczne 230 V tak
5. | Zasilanie gazowe O2 N2O i powietrze z sieci tak
centralnej
6. | Awaryjne zasilanie z butli O2 tak
7. |Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria tak
8. | Ssak z regulagjsity ssania tak
9. | Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne tak
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny
gazéw powodujcej hipoksg na poziomie min|
23 lub 25%
10. | Pétka lub blat do pisania tak
11. | Podwietlenie blatu do pisania (do zabiegow tak
laparoskopowych) —swvietlenie wbudowane
w aparat
Podwietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeptywomierzy, rotametrycznych.
12. | Konfiguracja aparatu tak
Aparat podstawowy; pochtaniacz dwutlenku
wegla; respirator; monitor
Il. System dystrybucji gazéw
13. | Precyzyjne, podwodjne mechaniczne tak
— rotametryczne przeptywomierze dla:
02, N20, powietrza
14. | Kalibracja i doktadné&c przeptywomierzy tak
dostosowana do znieczulania z niskimi i
minimalnymi przeptywami
ll. | Uklad oddechowy
15. | Uktad oddechowy okgzny do wentylacji tak
dorostych i dzieci o niskiej podatém
16. | Cisnieniowa zastawka bezpiecstwa. tak

Minimalny zakres regulacji zastawki wynosi

0,8-68 (cmH20)




17. | Pochtaniacz dwutlenkuggla o budowie tak
przeziernej i olgtosci maksymalnie do 1,5 L.

18. | Mozliwos¢ eliminacji gazow tak
anestezjologicznych poza saperacyja

19. | Pomiar i obrazowanie gtenia tlenu w gazach tak
oddechowych

20. | Alarm niskiego s{zenia O2 tak

21. | Alarm wysokiego sizenia O2 tak

22. | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych tak
— 1szt

23. | Mozliwos¢ sterylizacji elementow tak
wielorazowego #ytku uktadu oddechowego

V. | Tryb wentylacji

24. | Respirator z nagglem elektrycznym lub tak
pneumatycznym, sterowany elektroniczne

25. | Tryb reczny. Parametry wentylacji manualnej tak
musz by¢ wyswietlane na ekranie aparatu

26. | Oddech spontaniczny. Regulacja przerwy tak
wdechowej w minimalnym zakresie
5% - 60%

27. | Wentylacja kontrolowana ofipscia tak

28. | Wentylacja kontrowana @iieniem tak

29. | Dodatnie cinienie kaxcowo wydechowe PEEP tak

V. |Regulacje

30. |Regulacja stosunku wdech-wydech: tak
min 2:1 — 1:4

31. |Regulacja cgstasci oddechu. tak
Minimum 4-65 |/min

32. | Regulacja ohtosci oddechu. tak
Minimum 50-1400ml

33. |Regulacja dnienia wdechowego : tak
min. 5-50 cm H20.

34. | Regulacja wartsci PEEP: tak
min. 5-25 (cmH20)

VL. | Alarmy

35. | Niskiej minutowej ohjtosci oddechowej oraz tak
niskiej obgtosci pojedynczego oddechu .

36. | Wysokiej minutowe] olgjtosci oddechowej oraz tak
wysokiej obgtosci pojedynczego oddechu

37. |Wysokiego dinienia w drogach oddechowych tak

38. | Niskiego cénienia w drogach oddechowych tak

39. | Brak zasilania w energielektryczn. tak

40. |Braku zasilania w gazy lub niskiegGmienia tak
gazow zasilajcych

VIl. | Pomiar i obrazowanie

41. | Pomiar i obrazowanie ¢gtasci oddechowej tak

42. | Pomiar i obrazowanie gienia w ukfadzie tak
oddechowym

43. | Pomiar i obrazowanie ofipsci oddechowej tak

44. | Pomiar minutowej olgfosci oddechowe] tak




45. | Obrazowanie, w§wietlanie krzywej oddechowej tak
cisnienie/czas

46. | Wyswietlanie — stzenia tlenu tak

VIIL. | Inne

47. | Awaryjne wbudowane zasilanie bateryjne na tak
min. 45 minut w warunkach standardowych

48. | Uchwyty do zamocowania dwoch parownikow tak

49. | Parowniki do sevofluranu tak

50. | Dodatkowy przeptywomierz do tlenu tak

51. |Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie tak
5 litrow

52. | Minimum 24 miestczny okres gwarancyjny tak

IX. " | Monitor

53. | Ekran typu TFT tak

54. | Ekran kolorowy, przedna ekranu min. 12 cali tak

55. | Oprogramowanie wegyku polskim tak

56. | llosc¢ jednoczénie wyswietlanych krzywych — tak
min.6.

57. | Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz tak

58. | Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w tak
warunkach standardowych

59. | Monitor transportowo — stacjonarny, pigvosé tak

odfaczenia monitora od aparatu, monitor
wyposaony w iczke do przenoszenia

60. |Instalacja monitora w ramieniu, wyggniku tak
aparatu do znieczulania

X. | Parametry mierzone

61. | Pomiar EKG z min. 3 odprowadzeanaliza tak
arytmii w zakresie podstawowym, analiza
wybranych krzywych, w komplecie filtr
zakioce w.cz. przewod EKG

62. | Czestas¢ oddechow ( respiracja impedancyjnad) tak
prezentacja krzywej oddechowej it
oddechow w minucie.

63. | Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metad tak
zawierapca efektywny algorytm statystycznej
obrobki wynikow pomiarow

64. | Pomiar temperatury, w komplecie czujnik tak
temperatury. Wymagane dwietlanie ré&nicy
temperatur mierzonej w dwochzrdych

punktach
65. | Kapnografia tak
66. | Pomiar gazéw anestetycznych, pomiaeshia tak
N20, CO2 wdech i wydech, MAC
67. | Rozdzielngc¢ trendow Podac
68. | Pomiar cénienia metod inwazyjm tak
(w komplecie min 5 szt. przetwornikow)
69. | Pomiar cénienia metod nieinwazyjm tak

(preferowane z uktadem eliminacji artefaktow
przewod i 3 mankiety : dla dorostych maty,
sredni, duy i dodatkowy mankiet dla dzieci

4




Xl | Alarmy
70. | Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich tak
monitorowanych parametrow
71. | Alarmy z hierarchi waznosci tak
72. | Alarmy optyczne i akustyczne przy tak
przekroczeniu nastawionych granic alarmowych
dla monitorowanych parametrow
Xll. |lnne
73. | Modut pomiar u zwiotczenia r@niowego tak
sterowany z monitora z oprogramowaniem w
jezyku polskim — 1 szt
74. | Czujnik mechaniczny zwiotczenia gdhiowego tak
1-szt
75 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
76 | Okres gwaranciji min. 24 miesice
-7 Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Cena S Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | ilos¢ brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat do
znieczulenia
ogolnego, z 1
ukltadem

monitoruj agcym,

przewozny

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienigparat EKG szt. 1

CZESC Il
Dodatek nr 2/2 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Para”;ztr;ya‘\:‘v“i’ar;:fggg‘e prz€z Param?,\t,;{(g;‘;rxga”e prz€
1. aparat 3,6 i 12 kanatowy Tak
2. analiza i interpretacja Tak
3. detekcja stymulatora serca Tak
4, klawiatura alfanumeryczna Tak
5. wys$wietlacz graficzny, pozwalajacy na prezentacje do 12 Tak
odprowadzen EKG
6. szerokos¢ papieru:ok. 112 mm Tak, poda
7. wspotpraca z przystawkg SPIRO-31 (badania spirometryczne) Tak, podé
8. interfejs komunikacyjny: RS 232, AsLink Tak, podé
9. transmisja zapisu na dowolny FAX Tak, podé
10. |bezprzewodowa transmisja danych do PC przez interfejs Tak
AsLink
11. |czutosé: 2,5/5/10/20 mm/mV Tak
12. | zasilanie: 90-240 V, 50/60 Hz Tak
13. | akumulator bezobstugowy wraz z tadowarkg wbudowany Tak
wewnatrz aparatu
14. |liniowa gtowica termiczna Tak
15. | cyfrowa filtracja zaktécen sieciowych i zaktdcen pochodzenia Tak
miesniowego
16. |wspoétpraca z przystawkg SPIRO-31 (badanie spirometryczne Tak
17. | automatyczna regulacja linii izoelektryczne;j Tak
18. |sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych Tak
19. |predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
20. |wymiary (D x S x W): ok. 255 x 195 x 66 mm Tak, podé
21. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22. | Okres gwarancji min. 24 miesice
23. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Cena S Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa|  ilosé brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat EKG 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 2/ 34 do SIWZ
Zahkcznik nr .....do oferty

Tl X, et e e

Nazwa przedmiotu zaméwieni@parat RTG do angiografii z konsola sterownicza
(w tym automatyczna strzykawka do podawania kontrastu)

Parametry techniczne i funkcjonalne

Parametry wymagane
przez zamawiaj acego

Parametry oferowane
przez wykonawc e

I Statyw
1. |Sposéb mocowania angiografu wpisa €
2. |Potozenia statywu umozliwiajace wykonywanie zabiegow Tak
wewnatrznaczyniowych (statyw za glowg pacjenta) oraz w
obrebie brzucha i koriczyn dolnych (statyw z boku stotu
pacjenta) — bez koniecznosci przektadania pacjenta.
3. |Obszar badania pacjenta bez koniecznosci > 180 cm
przekfadania/przesuwania go na stole (zakres ruchu
wzdtuznego)
4. |Zakres projekcji LAO/RAO [] w pozyciji statywu za gto wa, > +105 9-105 °
pacjenta
5. |Zakres projekcji CRAN/CAUD [] w pozycji statywu za g towg > +459-45°
pacjenta
6. [Szybkos¢ ruchow statywu [7s] w ptaszczy znie LAO/RAO przy > 18 7s
zmianie angulacji statywu (z wytaczeniem ruchéw
wykonywanych przy angiografii rotacyjnej) w pozycji statywu
za glowg pacjenta
7. |Szybkos¢ ruchéw statywu [7s] w ptaszczy Zznie CRAN/CAUD > 18 s
przy zmianie angulacji statywu (z wytaczeniem ruchéw
wykonywanych przy angiografii rotacyjnej) w pozycji statywu
za glowg pacjenta
8. [Szybkos¢ ruchow statywu [7s] przy wykonywaniu angiografii > 40 9s
rotacyjnej
9. [Silnikowe ustawianie statywu w pozycji do badan w obszarze Tak
konczyn
10. |Pozycja parkingowa statywu (Odjazd statywu do tytu do Tak
pozycji umozliwiajgcej nieograniczony dostep do pacjenta na
stole ze wszystkich stron)
11. |Silnikowe ustawianie statywu w pozycji parkingowej Tak
12. |Reczne (bez uzywania silnikdw) ustawianie statywu w pozyciji Tak/Nie
parkingowej
13. |Pamie¢ pozycji statywu > 50 pozycji Tak
14. |Pulpit sterowniczy ruchéw statywu w sali zabiegowej Tak




15. |System zabezpieczenia pacjenta przed kolizjg Tak, poda € jaki
16. |Automatyczne zachowanie ustawionej projekciji w wpisa €
ptaszczyznach LAO/RAO i CRAN/CAUD przy obrocie statywu
wokot osi pionowej
17. |Automatyczne ustawianie statywu w pozycji odpowiadajacej Tak
wybranemu obrazowi referencyjnemu
18. |Automatyczne, jednoczesne ustawianie pozycji przyston i wpisa €
odlegtosci wzmacniacza obrazu lub detektora cyfrowego od
lampy rtg. w trakcie automatycznego ustawiana statywu w
pozycji odpowiadajacej wybranemu obrazowi referencyjnemu
I Stot pacjenta
1. |Mocowanie stotu na podiodze Tak
2. |Obr6t stotu wokét osi pionowej Tak
3. |Zakres obrotu stotu wokét osi pionowej [q min. +90°
4. |Przesuw wzdtuzny piyty pacjenta [cm] > 80cm
5. |Przesuw poprzeczny plyty pacjenta [cm] > +/-14 cm
6. [Silnikowa regulacja wysokosci stotu [cm] > 20cm
7. |Dlugosé plyty pacjenta > 280 cm
8. [Pochfanialnos¢ blatu pacjenta < ekwiwalent 1,0
mmaAl
9. [Max ciezar pacjenta [kg] > 200 kg
10. |Dodatkowe obcigzenie piyty stotu dla akcji reanimacyjnej (przy > 100 kg
maksymalnie wysunietej ptycie stotu) [kg]
11. |Resuscytacja pacjenta dozwolona w dowolnym potozeniu Tak
piyty
12. |Pulpit sterowniczy ruchow stotu w sali badan Tak
Akcesoria ,
minimum: Tak, wymieni €
-materac, tak
-podkiadka (przepuszczalna dla promieniowania rtg) pod tak
ramie przy iniekcji,
13.
-podpdrki pod ramiona wzdtuz stotu (przepuszczalne dla tak
promieniowania rtg),
- stabilizator gtowy, tak
-statyw na ptyny infuzyjne tak
- podpérka z materacem, pod reke - przeznaczona do tak

wykonywania badan przez tetnice promieniowg -
przepuszczalna dla promieni rtg




Generator HS

1. |Moc [kW] > 100 kW
2. [Min czas ekspozycji [ms] < 1ms
3. [Przejscie z przeswietlenia do rejestracji sceny bez Tak
wykonywania ekspozycji/serii kontrolnych
4. |Maksymalny prad w trybie puls-fluoroskopii [mA] > 100 mA
5. |Wigczniki ekspozycji (do przeswietlen i zdje¢) w sali badan i w Tak
sterowni
6. [Bezprzewodowe wigczniki ekspozycji w sali badan (do wpisa €
przeswietlen i zdjec)
v Lampa RTG/przystony
1 |Lampa z mikroogniskiem (< 0,4 mm) do angiografii Tak
mdzgowej, zgodnie z normg IEC 60613
2 |llos¢ ognisk > 2,podac¢iloséi
wymiary ognisk
3 |Wymiar najwiekszego ogniska [mm], zgodnie z normg IEC < 1.0 mm
60613,
4 |Obroty anody [obr/min] > 2900 obr/min
5 |Pojemnos$¢ cieplna i szybkos¢ chtodzenia uktadu anoda- Tak
kotpak gwarantujgca nieprzerwane dziatanie lampy (bez
przerw na chtodzenie w trybach FLUORO-i RADIO
6 |Sterowanie siatkg (GRID-SWITCH)w trybie pulsacyjnym wpisa €
7 |Maksymalna obcigzalno$¢ lampy w sposob ciagly w trybie > 2000 W
FLUORO
8 |Ochronnos¢ kotpaka zgodna z norma IEC 60601-1-3 Tak
9 |Przystona prostokatna Tak
10 |Filtry pbtprzepuszczalne (klinowe) Tak
11 |Automatyczny (silnikowy i bez ingerencji obstugi) wpisa €
réwnoczesny obrét przystony i detektora dla kompensaciji
obrotu obrazu przy zmianie potozenia statywu do pozycji z
boku stotu pacjenta
12 |Dodatkowa filtracja promieniowania (filtry miedziowe) przy Tak, > odpowiednik
przeswietleniu i ekspozycjach zdjeciowych/scenach 0.5 mm Cu, poda ¢
warto §¢ w [mm Cu]
13 |llos¢ pozioméw dodatkowej filtracji promieniowania(filtry Min.3
miedziowe)
14 |Automatyczny dobor dodatkowe; filtracji promieniowania (filtr wpisa €
miedziowy) redukujacej dawke w zaleznosci od angulacji
(uwzgledniajacy zmieniajaca sie przepuszczalnos¢ pacjenta
przy réznych angulacjach) przy przeswietleniu i ekspozycjach
zdjeciowych/scenach+
16. |Pomiar dawki promieniowania na wyjsciu z lampy RTG wraz z Tak

prezentacjg sumarycznej dawki z przeswietlenia i akwizycji w
trybie zdjeciowym na monitorze/wyswietlaczu w sali
zabiegowej




\ Detektor matrycowy/monitory
1 |Detektor matrycowy wym iar podtu zny 30
(+/- 3) cm ; wymiar
poprzeczny (28-42) cm
2. |DQE (%) Min. 65%
3. |Rozmiar piksela detektora <(155 do 200) um
(mikrometréw)
4. |llos¢ pikseli detektora > 2 250 000 pikseli
5. [Min. 2 monitory obrazowe ,flat” (TFT/LCD) w sali zabiegowej Tak
(live + obrazy referencyjne)
6. |Przekatna monitorow jw. >18"
7. |Luminacja monitoréw obrazowych w sali zabiegowej > 500 Cd/m?
8. |Zawieszenie sufitowe dla min 3 monitoréw w sali zabhiegowej Tak
(2 monitory obrazowe, monitor/monitory stacji badan
hemodynamicznych)
9. [Min. 1 monitor obrazowy w sterowni typu "flat” (TFT/LCD) Tak
10. |Przekatna monitora obrazowego w sterowni >18"
11. |Luminacja monitora obrazowego w sterowni >500 Cd/m”
12. |Automatyczne dopasowanie jasnosci monitoréw obrazowych Tak
w sterowni w zaleznosci od natezenia o$wietlenia w sali
zabiegowej oraz sterowni
\ System cyfrowy/ postprocessing/ archiwizacja
1. |Filtracja on-line zbieranych danych obrazowych przez system Tak, poda € nazwe
cyfrowy przed ich prezentacjg na monitorze obrazowym zaoferowanej opcji
realizuj acej te funkcj e
i opisa €.
2. [Matryca zapisywania obrazéw na dysk twardy aparatu >1024(-10%) x1024
(-10%) pikseli
3. [Matryca prezentacyjna >1024(-10%) x1024
(-10%)pikseli
4. |Glebokos¢ przetwarzania [bit] > 12 bit
5. |Akwizycja i archiwizacja na HD obrazéw z fluoroskopii Tak
6. [Zapisywanie i dynamiczne odtwarzanie petli fluoroskopii Tak — opisa € kiedy
(archiwizowanie na HD oraz na nosnikach typu CD/DVD) funkcja jest
uruchamiana
7. |Szybkos¢ zapisywania obrazéw na dysk twardy aparatu w w zakresie

matrycy >1024x1024 pikseli

> 1 — 30 obrazéwi/s
Podaé




8. [Pamieé¢ obrazéw na HD aparatu (bez uwzglednienia > 25000 obrazéw w
dodatkowych konsol, dyskéw, pamieci zewnetrznych typu matrycy > 1024x1024
USB, nos$nikéw typu CD/DVD) pikseli i gt eboko s$ci 12

bit bez kompres;ji
stratnej. Poda ¢
Tak, minimum 3
warto sci:
30; 15i 7,5 obrazdwls.

9. |[Cyfrowe przeswietlenie pulsacyjne

Podac¢ ilo $¢ warto Sci
czestotliwo sci

10. |DSA online i offline w zakresie 1-30 obrazéw/sek. Tak

11. |Angiografia rotacyjna z DSA Tak

12. |Automatyczna subtrakcja danych uzyskiwanych w angiografii wpisa €
rotacyjnej, tj. rozpoczynajaca sie bez ingerencji obstugi
natychmiast po akwizycji obrazéw z kontrastem a konczaca
sie dynamiczng prezentacjg sceny (po subtrakciji)

13. |Angiografia peryferyjna catych konczyn z jednego Tak
wstrzykniecia kontrastu z DSA
Metoda wykonywania angiografii peryferyjnej:

a) skokowy (zautomatyzowany) przesuw statywu z
mozliwos$cig interakcji operatora $ledzacego kontrast
b) zmotoryzowany przesuw stotu z regulowang predkoscig

14. |przez operatora Sledzgcego kontrast Poda¢ metod ¢
C) inna metoda

15. |DSA w trybie on-line dla poszczegdlnych obrazéw
uzyskiwanych angiografii peryferyjnej catych kohczyn z
jednego wstrzykniecia kontrastu, tj. czy kazdy ukazujacy sie
obraz naczyn wypetnionych kontrastem ukazuje sie na Tak/Nie
monitorze juz po automatycznym odjeciu od maski (po
subtakcji)

16. |Ustawianie potozenia przyston (prostokatnych i Tak
potprzepuszczalnych) znacznikami graficznymi na obrazie
zatrzymanym bez promieniowania

17. |Automatyczny pixelshift Tak

18. |Pixelshift w obszarze zainteresowania wpisa €
(Shiftin ROI)

19. |Roadmaping 2D Tak

20. [Zoom w postprocessingu Tak

21. |Analiza stenoz naczyn obwodowych (min.: automatyczne Tak
rozpoznawanie ksztattdw; okreslanie stopnia stenozy;
automatyczna i manualna kalibracja, pomiary odlegtosci i
katow), analiza lewej komory, QCA

22. [Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sali zabiegowej Tak




23. |[Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego Tak
w sali zabiegowej (tacznie z analizg stenoz obwodowych
,analiza lewej komory oraz QCA na obrazach 2D)
24. [Pulpit sterowniczy systemu cyfrowego w sterowni Tak
25. |Realizacja funkcji systemu cyfrowego z pulpitu sterowniczego Tak
w sterowni (tacznie z analizg stenoz obwodowych ,analizg
lewej komory oraz QCA na obrazach 2D)
26. |Akwizycja przebiegu EKG, prezentacja synchronicznie ze Tak
sceng kardioangiograficzng na monitorach obrazowych w sali
zabiegowej i w sterowni.
27. |Archiwizacja przebiegu EKG na CD-R razem ze sceng Tak
kardioangiograficzng (z mozliwoscig synchronicznego
odtworzenia przebiegu EKG i sceny) z dogrywaniem viewera
umozliwiajgcego odtwarzanie nagranych CD-R na
komputerach osobistych
28. |Odtwarzanie nagranych w standardzie DICOM (wczes$niej lub Tak
na innych aparatach) CD-R przez system cyfrowy
zaoferowanego aparatu wraz z prezentacjg odtworzonych
obrazéw i scen na monitorach obrazowych w sterowni i sali
zabiegowej
DICOM 3.0:
56. Dicom Send Tak
29 57. Dicom Query/Retrieve Tak
58. Dicom Print Tak
59. Dicom Worklist Tak
60. Dicom Storage Tak
4 Wyposa zenie dodatkowe
1. |Ostona przed promieniowaniem na dolne partie ciata (dla Tak, 1 szt.
personelu) w postaci fartucha z gumy otowiowej przy stole
2. |Ostona przed promieniowaniem na gorne czesci ciata w Tak, 1 szt.
postaci szyby otowiowej
3. |Lampa zabiegowa oswietlajaca pole cewnikowania Tak
4. |Interkom do komunikacji sterownia — sala zabiegowa Tak
Strzykawka automatyczna zintegrowana z angiografem o Tak
nastepuj acych parametrach:
-Predkos¢ przeptywu przynajmniej 0,1ml/s — 40ml/s Tak
-Zakres cisnien przynajmniej 75 — 1200 psi Tak
-llos¢ protokoétéw = 45 Tak
5. |-napetnianie wktadéw: reczne i automatyczne Tak
-iniekcje programowe: pojedyncze i wielofazowe Tak
. . - Tak
-gtowica wstrzykiwacza dostosowana do wyposazenia
we wktady wymienne o pojemnosci 50ml, 100ml, 125 ml
wypetnionych $rodkiem cieniujacym
-gtowica wstrzykiwacza dostosowana do wyposazenia Tak
we wktady jednorazowe o pojemnosci 150 mli 200 ml
-ekran dotykowy Tak
-catkowwity czas op6znienia iniekcji przynajmniej 300s Tak




Vil Stacja post processingowa do obrébki danych off- li ne i opisu badania realizuj gca funkcje
opisane w punktach: VI.20; VI.21; VI.28
1. |Pobdr danych -z serwera
- bezpo srednio z
systemu
-z serweraiz
systemu
2. [Monitor TFT (flat) z oknem opisu lub dodatkowym monitorem Tak
tekstowym
IX Wymagania dodatkowe
1. |Dokumentacja: instrukcje obstugiwj ez. Polskim. Tak
2. |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

3. |Okres gwaranciji

min. 24 miesice

4. |Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Typimoddl]  Cena Kwota |, O | e | brutto.
Przedmiot zam. | Producent | urzadzeni |jednostkowa| podatku | /%902 9% ‘ rutto
a netto VAT PLN " sztuk | PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat RTG do
angiografii z
konsola 1
sterownicza
automatyczna
strzykawka do .
podawania
kontrastu

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adr

es wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/5 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

I AX . e e ——————

Nazwa przedmiotu zaméwieniaDefibrylator - 2 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane przez

Lp. PARAMETR przez zamawiapego wykonawe
1 | Urzadzenie przenne Tak
Torba transportowa na defibrylator i Tak
2 | akcesoria — swobodny deptdo
elementow regulacyjnych i gk
3 | Zasilanie akumulatorowe Tak
Mozliwos¢ pracy uradzenia i tadowania Tak
4 | akumulatoréw z sieci 230V AC/50Hz, 12-
24V DC
Czas pracy z zasilania bateryjnego — Tak
5 | monitorowanie min. 4h lub defibrylacja Z pod&
max energi min. 130 wyladowA
Ekran wysokiej rozdzielczaoi i Tak
6 | kontracie, obraz widoczny prze silnym
oswietleniu stonecznym
S Tak
7 | Przelgtna ekranu min. 5 ;
poda
8 | Waga kompletnego aparatu do 10kg Tak
poda
9 Temperatura pracy wdzenia od -20do Tak
+55°C
10 Temperatura przechowywania gtdzenia Tak
od — 20 do + 6%C
Defibrylacja
Synchroniczna i asynchroniczna Tak
11 . .
(kardiowersja)
o Tak
12 | Manualna i pétautomatyczna
13 | Dwufazowa fala defibrylaci Tak
: . . ; Tak
14 | Energia defibrylacji 2 fazowe200J
15 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
Czas tadowania do energii maksymalne Tak
16
<5sek
tadowanie kondensatora, wyzwolenie Tak
17 energii za pomagprzyciskéw na tykach
defibrylacyjnych oraz na ptycie czotowej
aparatu
18 Defibrylacja przez tyki i elektrody Tak

jednorazowe




Tak

19 | Wskanik czestasci akcji serca 20-300
EKG z lyzek zewnrtrznych, kabla EKG i Tak
20 |jednorazowych elektrod do
stymulacji/defibrylaciji
21 | Wzmocnienie sygnatu EKG Tak
Automatyczna kompensacja parametroyw Tak
22 (parametrow tyek zewrtrznych i
elektrod jednorazowych) z
uwzgkdnieniem impedancji ciata pacjenta
23 Regulowane alarmy gornej i dolnej Tak
granicy czstasci akcji serca
Rejestracja
Wydruk EKG — drukarka termiczna na Tak
24 ; O
papier o szerok@i min 60mm
Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranie z Tak
25 | mozliwoscia ustawienia widoku 2
krzywych w kaskadzie
Mozliwo$¢ wprowadzenia do raportow Tak
26 krétkich opisow tekstowych rejestagych
stosowane procedury resuscytacyjne i
podawane leki
Pami¢ wewretrzna min. 100 epizodéw — Tak
27 | zapametywany odcinek krzywej EKG
min. 10 sekund dla kadego epizodu
Stymulacja zewnetrzna
Stymulacja przezskorna w trybie ,Rytm Tak
28 T y H )
Sztywny” i ,NaZadanie
39 Czestai¢ impulsdw na minut najmniej Tak
30-150 imp/min
. . Tak
30 | Regulacja pdu stymulacji
L Tak
31 | Prd stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
Urzadzenie do fadowania i Tak
32 | rekondycjonowania akumulatoréw. Czas poda
tadowania od 0 do 100% do 1,5 h
33 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
34 | tyzki dla doroslych Tak
Kabel EKG oraz kabel do Tak
35 L .
stymulacji/defibrylacji
36 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla Tak
dorostych - para
37 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
38 | Okres gwarancji min. 24 miesice
39 | Uruchomienie urz gdzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/mod_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Defibrylator 2

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionegj
do skladaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC Il
Dodatek nr 2/6 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ttt et
AAreS WYKONBWCY ....eeeeiieiiiiiaaiiaaiee s ettt e e e e e e e e s s s sannbeeeeeeeeeeaeeaeannns

B IN=] T = R

Nazwa przedmiotu zaméwieniakardiostymulator zewnetrzny— 1 szt.

s OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA oane Drzez | Paramelry oferowang
wymagane przez
Zamawiagcego przez wykonawe

1. |Stymulacja VVI 2z nastawami standardowymi |po TAK
nacknieciu jednego przycisku

2. |Automatyczny test stymulatora i obwodu elektrody w TAK
momencie zakzenia

3. | Akustyczna sygnalizacja zwarcia lub przerwy w obwed TAK
elektrody

4. | Dwustopniowa sygnalizacja stanu baterii TAK

5. |Krokowa, dwustopniowa zmiana wadtd wszystkich TAK
parametrow

6. |Zabezpieczenie przed zegtrzna defibrylacp TAK

7. |Niezawodne mocowanie elektrod TAK

8. |Funkcje pomiarowe: naggia impulsu, impedancji obwodu TAK
elektrody oraz amplitudy R lub P

9. |Funkcje stymulacyjne: VVI,VOO, AAI, AAO, stymulacja TAK
szybka

10. | Czestas¢ podstawowa: 30 do 150 | /min. TAK

11.| Czestai¢ stymulacji szybkiej: 100 do 990 | /min. TAK

12.| Amplituda impulsu: 0,1 do 20 mA TAK

13.| Szerok&¢ impulsu: 0,2 do 1,2 ms TAK

14.| Ksztalt impulsu prostaltny z kompensagjtadunku TAK

15. | Czas refrakcji: 200 do 500 ms TAK

16. | Czutcs¢ wejsciowa: 0,5 do 20 mV TAK

17.|Pomiar amplitudy napcia impulsu: 0,2 do 12 [V] TAK

18. | Pomiar impedancji obwodu elektrodowego: 50 do 5Q00 TAK

19. | Pomiar amplitudy zatamkéw R lub P TAK

20. | Zakres impedancji obwodu pacjenta: 100 - 2000 TAK

21. | Akustyczna sygnalizacja przerwy i zwarcia w obwedzi

TAK

elektrody

22.|Sygnalizacja stanu baterii: dwustopniowa, akustgicin TAK
optyczna

23.|Czas pracy na baterii alkalicznej > 25 dni TAK

24.|Masa do 260 g -atznie z batesi TAK

25. | Kaniule z igh do wktucia 20 szt. TAK

26. | Elektroda endokawitarna 20 szt. TAK

27.|Opis techniczny + zdgie przedmiotu zamowienia Ww TAK
ofercie

28. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak




29. | Okres gwarancji min. 24 miesice
30. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot | Producen| Typ/model | . jednostkowa | ilosé¢
.| jednostkowa | podatku VAT PLN
zam. t urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
2 3 4 5 6 7 8
Kardiostymul
-ator 1
zewrgtrzny

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC lI
Dodatek nr 2/ 7,14,15,16 do SIWZ
Zatgcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt eee et nnee et e s e

AAreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiie s ettt e e e e e e s esinbaeeeeaaaaaaeessaaenns

B 1T £

Nazwa przedmiotu zamowienia :Komputer centralny z podglem na wszystkie sale wzammego nadzoru i sal
wybudze oraz zestawy monitorage dla :

- 1 stanowiska - 2 szt.
- 2 stanowisk -1 szt
- 4 stanowisk -1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. 1 zestaw dla 4 A. 4 szt. monitoréw przyt&zkowych TAK
stanowisk
1. przystosowany do pracy w standardowej sieci Etherne TAK
2. modutowa budowa systemu — moduly parametrowe TAK
wymienialne przez aytkownika bez udziatu serwisu
3. komunikacja moduty — jednostka centralna poprzeezz TAK
podczerwieni
4. kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednastk TAK
centraln, i miejscami parkingowymi na moduty, ekran
LCD TFT o przektnej co najmniej 15” rozdzielczé
1280x1024
5. dodatkowa rama na moduty pozwats na ewentualne TAK
rozszerzenie mdiwosci pomiarowe o BIS/EEG, moduty
wspotpracujce z innymi uradzeniami (podéajakie
moduty)
6. ilos¢ kanatdw dynamicznych — min.6 TAK




7. komunikacja z gytkownikiem w gzyku polskim, TAK
instrukcja obstugi wgzyku polskim
8. sterowanie monitorem poprzez petko nawigacyjne, TAK
przyciski na ptycie czotowej monitora, przyciski na
modutach i ekran dotykowy
9. trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzdmy TAK
parametréw min.48 godzin
10. zapamgtywanie krzywych dynamicznych w czasie TAK
rzeczywistym (full disclosure) min.6 godzin
11. zapamgtywanie odcinkéw krzywych dynamicznych TAK
Zwigzanych z sytuacjami alarmowymi min.100 zdarze
12. funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulator deky) TAK
13. zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
14. mocowanie monitora do potki TAK
B. Pomiar EKG/ST/Resp — 4 stanowiska TAK
15. pomiar czstaici pracy serca w zakresie co najmniej 20|do TAK
250 B/min
16. pomiar czstasci oddechu w zakresie co najmniej od 6 do TAK
120 R/min
17. analiza odcinka ST TAK
18. analiza arytmii — ilé¢ wykrywanych kategorii zaburae TAK
rytmu min.10
19. analiza 12 — odpr. EKG w jednym module (przewéd EKG TAK
10-kaacowkowy)
20. ustawianie granic alarmowychestaici akcji serca, TAK
odchylenia odcinka ST, ¢gtasci oddechu oraz czasu
trwania bezdechu
21. w wyposaeniu na kady modut przewéd EKG 3 i 5 TAK
odprowadzeniowy
C. Pomiar cisnienia metody nieinwazyjna — 4 TAK
stanowiska
22. wyswietlanie wartdci cisnien skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego
23. ustawianie granic alarmowychénienia skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego
24. tryb pracy gczny TAK
25. tryb pracy automatyczny — ogply pomiarowe co TAK

najmniej od 3 do 360 minut




26. zestaw mankietéw: dla dorostychagu-2szt. dla TAK
dorostyckredni —3szt. dla dorostych maty — 2 szt. ,
przewddhtzacy mankiet z modutem
D. Pomiar saturacji i pletyzmografia — 4 TAK
stanowiska
27. wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz waito TAK
saturacji i cgstaosci pulsu
28. dzwiek sygnalizujcy wykrycie pulsu o zmiennej TAK
charakterystyce zataej od wartéci saturaciji
29. ustawianie granic alarmowych % saturacji oragstci
pulsu TAK
30. czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na pal@szt. TAK
na stanowisko
E. Pomiar temperatury (dwa kanaly) — 4 TAK
stanowiska
31. wyswietlanie wartéci temperatur w dwdch punktach ciata TAK
32. wyswietlanie wartdci temperatury rénicowej TAK
33. ustawianie granic alarmowych temperatur ciata i TAK
réznicowej
34. czujnik temperatury powierzchniowy i centralny TAK
F. Pomiar kapnografii — 4 stanowiska TAK
35. pomiar metod ,z bocznego strumienia” w zakresie 1-99 TAK
mmHg
36. pomiar wdechowego i wydechowegezgnia CQ i
czestasci oddechow TAK
37. prezentacja krzywej kapnograficznej TAK
38. ustawianie granic alarmowyctesénia CQ i czestosci TAK
oddechéw
G. Pomiar ci§nienia inwazyjnego (dwa kanaty) — 4 TAK
stanowiska
39. Pomiar cénien — ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP TAK
40. wyswietlanie wartéci skurczowego, rozkurczowego i TAK

sredniego




41. ustawianie granic alarmowychsnien skurczowych,
rozkurczowegosredniego TAK
42. przewdd interfejsowy oraz po 20 jednorazowych TAK
przetwornikow
H. Pomiar rzutu serca z pakietem obliczé TAK
hemodynamicznych — 4 stanowiska
43. pomiar metod termodylucji — 1 stanowisko TAK
44. wyswietlanie krzywej iniekcji i maliwosé rezygnaciji z TAK
pomiaru przy obliczanigredniej
45. komplet akcesoridw do pomiaru rzutu minutowego &er¢ TAK
pomiarem temperatury ptynu ,, One-line”
46. pomiar rzutu minutowego serca meidCCO lub IKG z TAK
kompletem akcesoriéw dla dziesiu pacjentéw — 2
stanowiska
47. ustawianie granic alarmowych mierzonych parametréw TAK
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagcego przez wykonawe
2. 1 zestaw dla 2 A. 2 szt. monitoréw przyt@kowych TAK
stanowisk
1. przystosowany do pracy w standardowej sieci Etherne TAK
1. modutowa budowa systemu — moduty parametrowe TAK
wymienialne przez aytkownika bez udziatu serwisu
2. komunikacja moduly — jednostka centralna poprzeezzs TAK
podczerwieni
3. kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednastk TAK
centraln i miejscami parkingowymi na moduty, ekran LCD
TFT o przelgtnej co najmniej 15" rozdzielczé 1280x1024
4. dodatkowa rama na moduty pozwals na ewentualne TAK
rozszerzenie mdiwosci pomiarowe o BIS/EEG, moduty
wspotpracujce z innymi uradzeniami (podéajakie
moduty)
5. ilo$¢ kanatéw dynamicznych — min.6 TAK
6. komunikacja z gytkownikiem w gzyku polskim, instrukcja TAK
obstugi w gzyku polskim
7. sterowanie monitorem poprzez petko nawigacyjne,
przyciski na ptycie czotowej monitora, przyciski na
modutach i ekran dotykowy TAK
8. trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzdmy TAK

parametréw min.48 godzin




9. zapamitywanie krzywych dynamicznych w czasie TAK
rzeczywistym (full disclosure) min.6 godzin
10. zapamgtywanie odcinkdw krzywych dynamicznych TAK
Zwiagzanych z sytuacjami alarmowymi min.100 zdarze
11. funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulator deky) TAK
12. zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
13. mocowanie monitora do potki TAK
B. Pomiar EKG/ST/Resp — 2 stanowiska TAK
14. pomiar czstadsci pracy serca w zakresie co najmniej 20 do TAK
250 B/min
15. pomiar czstasci oddechu w zakresie co najmniej od 6 do TAK
120 R/min
16. analiza odcinka ST TAK
17. analiza arytmii — ilé¢ wykrywanych kategorii zaburae TAK
rytmu min.10
18. analiza 12 — odpr. EKG w jednym module (przewod EKG TAK
10-kaacowkowy)
19. ustawianie granic alarmowychegstdsci akcji serca, TAK
odchylenia odcinka ST, ¢gtasci oddechu oraz czasu
trwania bezdechu
20. w wyposaeniu na kady modut przewéd EKG 3 i 5 TAK
odprowadzeniowy
C. Pomiar cisnienia metody nieinwazyjna — 2 TAK
stanowiska
21. wyswietlanie wartdci cisnien skurczowego, rozkurczowedo TAk
i sredniego
22. ustawianie granic alarmowychsnienia skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego
23. tryb pracy eczny TAK
24. tryb pracy automatyczny — ogply pomiarowe co hajmniej TAK
od 3 do 360 minut
25. zestaw mankietéw: dla dorostychagu-2szt. dla TAK
dorostychiredni —3szt. dla dorostych maty — 2 szt. ,
przewodddczacy mankiet z modutem
D. Pomiar saturacji i pletyzmografia — 2 TAK

stanowiska




26. wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz waito TAK
saturacji i cgstaici pulsu
27. dzwick sygnalizujcy wykrycie pulsu o zmiennej TAK
charakterystyce zataej od wartéci saturaciji
28. ustawianie granic alarmowych % saturacji oragstci TAK
pulsu
29. czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palészt. na TAK
stanowisko
E. Pomiar temperatury (dwa kanaly) — 2 TAK
stanowiska
30. wyswietlanie wartdci temperatur w dwéch punktach ciatg TAK
31. wyswietlanie wartdci temperatury rénicowej TAK
32. ustawianie granic alarmowych temperatur ciatezhidowej TAK
33. czujnik temperatury powierzchniowy i centralny TAK
F. Pomiar kapnografii — 2 stanowiska TAK
34. pomiar metod ,z bocznego strumienia” w zakresie 1-99 TAK
mmHg
35. pomiar wdechowego i wydechoweggzgnia CQ i TAK
czestasci oddechéw
36. prezentacja krzywej kapnograficznej TAK
37. ustawianie granic alarmowychesénia CQ i czgstosci TAK
oddechow
G. Pomiar ci$nienia inwazyjnego (dwa kanatly) — 2 TAK
stanowiska
TAK
38. Pomiar cinien — ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP
39. wyswietlanie wartdci skurczowego, rozkurczowego i TAK
sredniego
40. ustawianie granic alarmowychsgien skurczowych,
rozkurczowegosredniego TAK
41. przewod interfejsowy oraz po 20 jednorazowych TAK
przetwornikow
H. Pomiar rzutu serca z pakietem oblicza TAK

hemodynamicznych — 2 stanowiska




42. pomiar metod termodylucji TAK

43. wyswietlanie krzywej iniekcji i maliwos¢ rezygnacji z TAK
pomiaru przy obliczaniéredniej

44, komplet akcesoriéw do pomiaru rzutu minutowego aerc TAK
pomiarem temperatury ptynu ,, One-line”

45. pomiar rzutu minutowego serca meid@CCO lub IKG z TAK
kompletem akcesoriéw dla dziesiu pacjentéw — 2
stanowiska

46. ustawianie granic alarmowych mierzonych parametrow TAK

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
3. 1 zestaw dla 1 A. monitor przyté zkowy TAK
stanowiska

1. przystosowany do pracy w standardowej sieci Etherne TAK

2.  modutowa budowa systemu — moduty parametrowe TAK
wymienialne przez iytkownika bez udziatu serwisu

3. komunikacja moduty — jednostka centralna rpep TAK
zlagcze podczerwieni

4. kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednastk TAK
centralra i miejscami parkingowymi na moduty, ekran LCD
TFT o przelgtnej co najmniej 15" rozdzielcZé 1280x1024

5. dodatkowa rama na moduty pozwals na ewentualne TAK
rozszerzenie mdiwosci pomiarowe o BIS/EEG, moduty
wspotpracujce z innymi uradzeniami (podéjakie
moduty)

6. ilos¢ kanatbw dynamicznych — min.6 TAK

7. komunikacja z gytkownikiem w gzyku polskim, instrukcja TAK
obstugi w gzyku polskim

8. sterowanie monitorem poprzez petko nawigacyjne, TAK
przyciski na ptycie czotowej monitora, przyciski na
modutach i ekran dotykowy

9. trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mieraimy TAK
parametréw min.48 godzin

10. zapamgtywanie krzywych dynamicznych w czasie TAK
rzeczywistym (full disclosure) min.6 godzin

11. zapamgtywanie odcinkéw krzywych dynamicznych TAK
zwiazanych z sytuacjami alarmowymi min.100 zdarze

12. funkcja obliczania dawkowania lekéw (kalkulator deky) TAK

13. zasilanie monitora 230V/50Hz TAK




14. mocowanie monitora do p6tki TAK
B. Pomiar EKG/ST/Resp — 1 stanowisko TAK
15. pomiar czstaici pracy serca w zakresie co najmniej 20 do TAK
250 B/min
16. pomiar czstasci oddechu w zakresie co najmniej od 6 do TAK
120 R/min
17. analiza odcinka ST TAK
18. analiza arytmii — ilé¢ wykrywanych kategorii zaburae TAK
rytmu min.10
19. analiza 12 — odpr. EKG w jednym module (przewéd EKG TAK
10-kaacowkowy)
20. ustawianie granic alarmowychestaici akcji serca, TAK
odchylenia odcinka ST, egtcsci oddechu oraz czasu
trwania bezdechu
21. w wyposaeniu na kady modut przewéd EKG 3 i 5 TAK
odprowadzeniowy
C. Pomiar cisnienia metody nieinwazyjng — 1 TAK
stanowisko
22. wyswietlanie wartdci cinien skurczowego, rozkurczowegp TAK
i sredniego
23. ustawianie granic alarmowychénienia skurczowego, TAK
rozkurczowego $redniego
24. tryb pracy gczny TAK
25. tryb pracy automatyczny — ogply pomiarowe co hajmniej TAK
od 3 do 360 minut
26. zestaw mankietéw: dla dorostychagu-2szt. dla TAK
dorostychiredni —3szt. dla dorostych maty — 2 szt. ,
przewdddczacy mankiet z modutem
D. Pomiar saturacji i pletyzmografia — 1 TAK
stanowisko
27. wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz waito TAK
saturacji i cgstaosci pulsu
28. dzwiek sygnalizujcy wykrycie pulsu o zmiennej TAK
charakterystyce zataej od wartéci saturaciji
29. ustawianie granic alarmowych % saturacji oragtci TAK

pulsu




30. czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na pal&szt. na TAK
stanowisko
E. Pomiar temperatury (dwa kanaly) — 1 TAK
stanowisko
31. wyswietlanie wartéci temperatur w dwdch punktach ciata TAK
32. wyswietlanie wartdci temperatury rénicowej TAK
33. ustawianie granic alarmowych temperatur ciatlaznidowej TAK
34. czujnik temperatury powierzchniowy i centralny TAK
F. Pomiar kapnografii — 1 stanowisko TAK
35. pomiar metod ,z bocznego strumienia” w zakresie 1-99 TAkK
mmHg
36. pomiar wdechowego i wydechowegezgnia CQ i TAK
czestasci oddechéw
37. prezentacja krzywej kapnograficznej TAK
38. ustawianie granic alarmowychesénia CQ i czgstosci
oddechéw TAK
G. Pomiar cisnienia inwazyjnego (dwa kanaty) — 1 TAK
stanowisko
39. Pomiar cénien — ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP TAK
40. wyswietlanie wartdci skurczowego, rozkurczowego i TAK
sredniego
41. ustawianie granic alarmowychsnien skurczowych, TAK
rozkurczowegosredniego
TAK
42. przewod interfejsowy oraz po 20 jednorazowych TAK
przetwornikow
H. Pomiar rzutu serca z pakietem obliczé TAK
hemodynamicznych — 1 stanowisko
43. pomiar metod termodylucji — 1 stanowisko TAK
44. wyswietlanie krzywej iniekcji i maliwos¢ rezygnacji z TAK
pomiaru przy obliczaniéredniej
45. komplet akcesoriéw do pomiaru rzutu minutowego aerc TAK

pomiarem temperatury ptynu ,, One-line”




46. pomiar rzutu minutowego serca meidCCO lub IKG z TAK
kompletem akcesoriéw dla dziesiu pacjentéw — 2
stanowiska

47. ustawianie granic alarmowych mierzonych parametrow TAK

od 6 do 120 R/min

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
4, 1 zestaw dla 1 A. monitor przytdé zkowy- 1 szt. TAK
stanowiska
1. przystosowany do pracy w standardowej sieci Etherne TAK
2.  modutowa budowa systemu — moduty parametrowe TAK
wymienialne przez iytkownika bez udziatu serwisu
3. komunikacja moduty — jednostka centralna rpep TAK
zlagcze podczerwieni
4. kolorowy, zintegrowany w jednej obudowie z jednastk TAK
centralra i miejscami parkingowymi na moduty, ekran LCD
TFT o przelgtnej co najmniej 15" rozdzielcZé 1280x1024
5. dodatkowa rama na moduty pozwals® na ewentualne TAK
rozszerzenie mdiwosci pomiarowe o BIS/EEG, moduty
wspotpracujce z innymi uradzeniami (podéjakie
moduty)
6. ilos¢ kanatbw dynamicznych — min.6 TAK
7. komunikacja z gytkownikiem w gzyku polskim, instrukcja TAK
obstugi w gzyku polskim
8. sterowanie monitorem poprzez petko nawigacyjne, TAK
przyciski na ptycie czotowej monitora, przyciski na
modutach i ekran dotykowy
9. trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mieratmy TAK
parametréw min.48 godzin
10. zapamgtywanie krzywych dynamicznych w czasie TAK
rzeczywistym (full disclosure) min.6 godzin
11. zapamgtywanie odcinkéw krzywych dynamicznych TAK
zwiazanych z sytuacjami alarmowymi min.100 zdarze
12. funkcja obliczania dawkowania lekow (kalkulator debky) TAK
13. zasilanie monitora 230V/50Hz TAK
14. mocowanie monitora do poiki TAK
B. Pomiar EKG/ST/Resp — 1 stanowisko
15. pomiar czstdsci pracy serca w zakresie co najmniej 20 do TAK
250 B/min
16. pomiar cestasci oddechu w zakresie co najmniej TAK




17. analiza odcinka ST TAK
18. analiza arytmii — ilé¢ wykrywanych kategorii zaburzeytmu TAK
min.10
19. analiza 12 — odpr. EKG w jednym module (przewod EKI5 TAK
koncéwkowy)
20. ustawianie granic alarmowychgstcici akcji serca, odchylenia TAK
odcinka ST, cgstasci oddechu oraz czasu trwania bezdechu
21. w wyposaeniu na kady modut przewdd EKG 3i 5 TAK
odprowadzeniowy
C. Pomiar cisnienia metody nieinwazyjna — 1 TAK
stanowisko
22. wyswietlanie wartdci cisnien skurczowego, rozkurczowego i TAK
sredniego
23. ustawianie granic alarmowychénienia skurczowego, TAK
rozkurczowego s$redniego
24. tryb pracy eczny TAK
25. tryb pracy automatyczny — odply pomiarowe co hajmniej od TAK
3 do 360 minut
26. zestaw mankietéw: dla dorostychzgu-2szt. dla TAK
dorostychredni —3szt. dla dorostych maly — 2 szt. , przewod
hczacy mankiet z modutem
D. Pomiar saturacji i pletyzmografia — 1 TAK
stanowisko
27. wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej oraz waito TAK
saturacji i cgstasci pulsu
28. dzwick sygnalizujcy wykrycie pulsu o zmiennej TAK
charakterystyce zataej od wartéci saturaciji
29. ustawianie granic alarmowych % saturacji oragtZci pulsu TAK
30. czujnik pomiarowy dla dzieci i dorostych na palészt. na TAK
stanowisko
E. Pomiar temperatury (dwa kanaty) — 1 TAK
stanowisko
31. wyswietlanie wartdci temperatur w dwéch punktach ciata TAK
32. wyswietlanie wartdci temperatury rénicowej TAK




33. ustawianie granic alarmowych temperatur ciatazhidowej TAK
34. czujnik temperatury powierzchniowy i centralny TAK
F. Pomiar kapnografii — 1 stanowisko TAK
35. pomiar metod ,z bocznego strumienia” w zakresie 1-99 TAK
mmHg
36. pomiar wdechowego i wydechowegezgnia CQ i czestasci TAK
oddechéw
37. prezentacja krzywej kapnograficznej TAK
38. ustawianie granic alarmowyctesénia CQ i czestasci TAK
oddechow
G. Pomiar cisnienia inwazyjnego (dwa kanaty) — 1 TAK
stanowisko
39. Pomiar cinien — ART, PA, CVP, RAP, LAP, ICP TAK
40. wyswietlanie wartéci skurczowego, rozkurczowego i TAK
sredniego
41. ustawianie granic alarmowych§nien skurczowych,
rozkurczowegosredniego TAK
42. przewdd interfejsowy oraz po 20 jednorazowych TAK
przetwornikow
H. Pomiar rzutu serca z pakietem obliczé TAK
hemodynamicznych — 1 stanowisko
43. pomiar metod termodylucji — 1 stanowisko TAK
44. wyswietlanie krzywej iniekcji i maliwosé rezygnaciji z TAK
pomiaru przy obliczanigredniej
45. komplet akcesoridw do pomiaru rzutu minutowego &erc TAK
pomiarem temperatury ptynu ,, One-line”
46. pomiar rzutu minutowego serca meidCCO lub IKG z TAK
kompletem akcesoriéw dla dziesiu pacjentéw — 2
stanowiska
47. ustawianie granic alarmowych mierzonych parametrow TAK
Komputer Stanowisko centralnego nadzoru TAK
centralny z

podgladem na
wszystkie sale
wzmozonego
nadzoru i sak
wybudzen




48. dwa ekrany, kady o przelgtnej co najmniej 17", uchwyty do TAK
montau nascianie

49. typ ekranu LCD TFT TAK

50. ilo$¢ jednoczénie nadzorowanych stanowisk przs@wych TAK
i/lub pacjentéw monitorowanych telemetrycznie mih.1

51. funkcja nadzoru zbiorczego — co najmniej po 2 TAK
krzywe wraz z wartziami cyfrowymi z kadego

stanowiska

52. funkcja podgddu wszystkich krzywych i wartgi TAK
cyfrowych z wybranego monitora przsk@wego
lub pacjenta monitorowanego telemetrycznie

53. zapamitywanie i podgid krzywych dynamicznych — paagi TAK
min.48 godz. (full disclosure)

54. drukarka laserowa do wydrukéw trendéw i raportow na TAK
standardowym papierze A4, rejestracja przebieg@yviych
dynamicznych

55. minimum 3 stopniowe alarmy monitorowanych parametro TAK
rozr&nialne kolorem oraz tonem

56. komunikacja z gytkownikiem poprzez mysz i klawiatgir TAK

57. komunikacja z gytkownikiem w gzyku polskim, TAK

58. instrukcja obstugi wegzyku polskim TAK

Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

Okres gwarancji

Min 24 miesigce

Uruchomienie urz gdzenia

TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena
jednostkowa
brutto
(4+5)

Warto §¢ brutto
ilo§é sztuk PLN
(6x7)

Cena Kwota
jednostkowa| podatku
netto VAT PLN

Przedmiot Producent Typ/mod(_el
zam. urzadzenia

1 2 3 4 5 6 7 8

Komputer 1
centralny

zestaw
monitoruj acy >
dlal
stanowiska

zestaw
monitoruj acy 1
dla 2

stanowisk

zestaw
monitoruj acy 1
dla 4

stanowisk

(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC 1l
Dodatek nr 2/8 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B I =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaPolifizjograf - 1 szt

2 Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamyaw?/aacggo P Wyykonawez P

1. | ciagly nieinwazyjny pomiar énienia Tak
tetniczego

2. |wiernie odtworzona krzywa aienia tak
tetniczego

3. | pomiar cénienia skurczowego (SYS), tak
rozkurczowego (DIA) &redniego
(MEAN) w czasie rzeczywistym

4. | pomiar czstasci tetna w czasie tak
rzeczywistym

5. | zintegrowany nieinwazyjny pomiar tak
oscylometryczny (NBP) zapewniay
doktadnd¢ wartasci bezwzgtdnych
cisnienia

6. | mozliwos¢ intuicyjnego padczenia z tak
monitorami pacjenta

7. |alarmy z regulowanymi war§oiami tak
progowymi

8. | kolorowy monitor 8.4" z tatwym w tak
obstudze interfejsemzyitkownika typu
click-wheel

9. |wbudowana drukarka termiczna tak

10. | przylacza: wypcie analogowe**, tak
Ethernet**, USB

11. |wbudowany akumulator (min 2 godziny tak
pracy)

12. | przechowywanie danych co najmniej 24 tak
godzinnych

13. | podwdjny mankiet palcowy CNAPTM
wielorazowego #iytku

14. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

15. | Okres gwarancji min. 24 miesice

16. | Uruchomienie urz adzenia TAK

FORMULARZ CENOWY




Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Polifizjograf 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .ot

AreS WYKONAWCY .....ceeieeeeieiiiiieieeeee s s e e e e e e e e s s ssssnnaaeesaeeeeesessnnsnnnens

B I = T

CZESC Il

Dodatek nr 2/9 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaPompa infuzyjna do ptynoterapii objetosciowa — 1 szt

- Parametry wymagane | Parametry oferowang
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Pompa ohjtosciowa do poday lekdw, z maliwoscia poday krwi i Tak
preparatéw krwiopochodnych
2. Dreny do infuzji bez odcinka silikonowego Tak
3. Waga nie wiksza nk 3.0 kg Tak
4, Interfejs uytkownika w gzyku polskim Tak
5. Mozliwo$¢ mocowania pompy do pionowych kolumn Tak
6. Mozliwo$¢ mocowania pompy do stacji dokagj z centralnym zasilaniem Tak
bez koniecznéxi demontau jakichkolwiek elementéw pompy
7. Zabezpieczenie pompy przed wilgadklasa ochrony min IP22 Tak
8. Zabezpieczenie przed samoczynnym grawitacyjnyrzmpgniem zestawu Tak
9. Zasilanie pompy z sieci 230V +-10%, 50Hz bez si@sva zewrtrznego Tak
zasilacza
10. | Praca pompy na wewtiznym akumulatorze przez min 10h pé&gdniej Tak
predkasci poday 25 mi/h
11. | Detektor powietrza w przewodzie z atieoscia konfigurowania wielkéci Tak
wykrywanego pcherzyka powietrza
12. | Doktadngc¢ infuzji przy 25 mi/h : min +/- 5% Tak
13. | Funkcja wypetnienie — przeptukiwanie linii Tak
14. | Funkcja bolus Tak
15. | Klawiatura numeryczna do programowania infuzjiiany parametrow Tak
16. | Mozliwos¢ podhczenia pompy do sieci LAN poprzez stacje dakuyjw Tak
celu monitorowania przebiegu infuzji, wizualizagjarméw oraz podgtiu
parametrow infuzji
17. | Mozliwos¢ programowania infuzji wg pdkosci poday oraz czasu i Tak
objetosci infuzji
18. | Zakres pgdkasci poday min 1.0-999 ml/h, programowalny co 0.1 ml/h Tak
19. | Mozliwo$¢ pracy w trybie mikroinfuzji - z doktadioia do 0,1 ml. Tak
20. | Mozliwo$¢ zmiany szybkéci poday bez konieczngei zatrzymania pracy Tak
pompy
21. | Mozliwos¢ programowania objosci do podania w zakresie 1-9999 ml Tak
22. | Ustawiane @inienie okluzji — min 5 poziomoéw Tak
23. | Mozliwos¢ zablokowania ustawionych parametrow poda Tak
24. | Funkcja KVO w zakresie 0.1-3.0 ml/h z afisvoscia wytaczenia przez Tak
uzytkownika
25. | Mozliwos¢ programowania dawki oraz szyldkblub czasu pods bolusa Tak
26. | Mozliwos¢ zmiany parametrow bolusa bez zatrzymywania infuzji Tak
ALARMY | OSTRZE ZENIA
27. | Pompa posiada system alarmow i osteaeakustyczno-optyczny Tak
28. | Alarm ,powietrze w linii” Tak
29. | Alarm otwarte drzwiczki pompy Tak
30. | Rozr&niane alarmy okluzji: Tak
- draznosci drenu mgdzy pojemnikiem z ptynem infuzyjnym a pomp
- okluzji pomkdzy pomp a pacjentem




31. | Alarm ,mechanizm naglowy niesprawny” Tak
32. | Ostrzeenie nieuruchomiona infuzja Tak
33. | Alarm braku zasilania z sieci Tak
34. | Alarm roztadowanego akumulatora Tak
35. | Alarm akumulatora bliskiego roztadowania Tak
36. | Alarm niewt&ciwego zamocowania zestawu do przetddagzycia Tak
niewtaéciwego zestawu
37. | Rejestr zdarzemin. 1000 zdarze Tak
38. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
39. | Okres gwarancji min. 24 miesice
40. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa ilogé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pompa
infuzyjna do 1
pltynoterapii
objetosciowa
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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AAreS WYKONAWCY ...ooeeiieeeeeeeiiiiiiieeeee s eeeaeaesesessssnssnneeeaeaeeeessnnnnnnnnes

L] =

CZESC I

Dodatek nr 2/10 do SIWZ

Zafacznik nr ...

Nazwa przedmiotu zamoéwienia: Pompa infuzyjna strzykawkowa — 1 szt

...do oferty

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego przez wykonawe
1. Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Rdg@ i producenta Tak
2. Automatyczne rozpoznawanie efgsci strzykawki Tak
3. Strzykawka montowana od czofa a nie od géry pompy. Tak
4, Szybkd¢ dozowania min. 1200 mi/h Tak
5. Szybkd¢ dozowania Bolus-a min. 1800 mi/h Tak
6. Bolus manualny i automatyczny Tak
7. Programowanie parametréw pagaolus-a: Tak
* objetos¢ / dawka
* czas lub szybki@ poday
8. Zmiana parametréw Bolus-a bez wstrzymywania infuzj Tak
9. Programowane parametry pagialawki indukcyjnej: Tak
* objetos¢ / dawka
* czas lub szybki@ poday
10. | Programowanie parametréw infuzji w dodatkowychjestkach: Tak
* nhg,ug, mg,
« muU, U, kU,
* na kg wagi ciata lub nie
e namin., godz., dap
» Jednostki molowe
11. |Klawiatura numeryczna do wprowadzania wétci@arametréw Tak
infuzji
12. |Infuzja profilowa; min. 12 faz. Tak
13. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
14. | Okres gwarancji min. 24 miesice
15. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pompa
infuzyjna 1
strzykawkowa

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do skladaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC lI
Dodatek nr 2/11 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt
AAreS WYKONGWCY ....ovvviieiieeeeiieeeeee s taeeeeeeeeessannnsnssnnneasaessesssnnnsnns

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaPulsoksymetr — 1 szt.

i Parametry wymagane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego Parame\’,\tl;ﬁ(gg\zga”e prze
WYMAGANIA OGOLNE
1. | Pulsoksymetr dla noworodkdw, dzieci i dorostych TAK
5 Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym TAK
" | akumulatorem i zasilaczem sieciowym
3. | Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10% TAK
4 Awaryjne zasilanie z wewttrznego akumulatora na minimum 8 TAK
" | godzin pracy
5. | Waga maksymalna 1,3 kg TAK
6. | Zintegrowany z obudoawuchwyt do przenoszenia udzenia TAK
7. | Wymiary Szer. x Gib. X Wys. Pod&
POMIAR PARAMETROW
8. | Zakres pomiaru saturacji 1-100% TAK
9 Doktadna¢ pomiaru saturacji w zakresie 80% - 100% +/- 2\yfi TAK
" 60% - 80% +/- 3 cyfry
10| Zakres pomiaru pulsu 20 —250 uddrza minug TAK
11| Doktadng¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK
12| Ciagty tryb monitorowania parametréw TAK
WY SWIETLANIE PARAMETROW
Wyswietlacz typu LED, prezentafy wartgci w réznych kolorach
13 - : TAK
w przypadku sytuacji alarmowej
14| Wskaznik amplitudy pulsu TAK
15| Wskaznik poszukiwania pulsu
16| Wskaznik wyciszenia alarmow TAK
17| Wskaznik zasilania sieciowego TAK
18| Wskaznik zasilania akumulatorowego TAK
19| Wskaznik artefaktu TAK
20| Wskaznik odlaczenia czujnika TAK
Min 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z epajydruku na
21 . TAK
zewretrznej drukarce.
POtACZENIA
22| EIA 232- szeregowe wigie cyfrowe TAK
ALARMY
23| Alarm dzwiekowy i wizualny dla pulsu TAK
24| Alarm dzwiekowy i wizualny dla saturacji TAK
Zmienna wysok&t tonu saturacji podczas zmian jej wadio
25| pozwalajica nasledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do TAK
monitora
26| Alarm dzwiekowy odhczenia czujnika TAK
27 Alarm dzwickowy i wizualny roztadowania wewitrznego TAK
akumulatora
28| Mozliwo$¢ regulacji gténasci alarmu TAK
29 Mozliwos¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu. TAK
30 Regulacja dolnej i gérnej granicy alarmu pulsu zimmscia TAK
prezentacji na w§wietlaczu




31| Regulacja dolnej o gornej granicy alarmowej SpO2 KTA
32 Regulacja czasu opdienia reakcji alarmu na zmiasaturacji w TAK
zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%.
Regulacja czasu opdienia reakcji na zmiansaturacji wysz niz
33| 1% wedtug algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) / @sarzmiany TAK
saturacji = czas opéienia reakcji alarmu.
34| Latwa regulacja gknosci alarméw TAK
WYPOSAZENIE
35| Przewdd dczacy uradzenie z czujnikiem pomiarowym TAK
36| Czujnik pomiarowy saturacji typu klips 1szt. dlardstych TAK
POZOSTALE
37| Instrukcja obstugi wegzyku polskim dostawa z aparatem TAK
. . . : | TAK
38| Oryginalny prospekt z ligtparametréw technicznych producenta Zakczye
39| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
40| Okres gwarancji min. 24 miesice
41| Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot Typ/model Cena Kwota 'edn%i?l?owa ilos¢ Wartos¢ brutto
Producent| ' YP . jednostkowa | podatku VAT J PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pulsoksymetr 1

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Nazwa przedmiotu zamowieniaRespirator - 3 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 2/12 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamya‘\;‘v“i’aﬁcggo P wykonawq P
1. | Tryb wentylacji kontrolowanej CMV Tak
2. | Tryb wentylacji wspomaganej Tak
3. | Wentylacja 100 % tlenem Tak
4. | Mix tlenowy Tak
5. | Plynna regulacja énienia szczytowego w drogach Tak, poda
oddechowych w zakresie 20-60 mbar ‘
6. |Niezalena regulacja estotliwosci oddechowej w zakres Tak, poda
8-40 oddechow/ min
7. | Niezalena regulacja egstotliwosci oddechowej w zakres Tak, poda
3-20l/min
8. | Zawor pacjenta z zastawREEP regulowana w zakresie Tak, poda
0-20 cmH20
9. | Optyczne i dwigkowe alarmy bezpiecastwa: niskiego Tak
i wysokiego dinienia wentylacji, niskiego &mienia w
uktadzie zasilania; roztadowania baterii
10. |MODUL INHALACJI Tak
11. |Regulacja przeptywu tlenu w zakresie od 0-15 I/min Tak
12. | Mozliwos¢ podhczenia maski do tlenoterapii lumsdw Tak
tlenowych
13. |funkcja ptynnego przetzaniazrodta zasilania tlenem Tak
(butla wewntrzna/ instalacja centralna)
14. |ZESTAW PRZENGNY Tak
post@& metalowej ramy o przekroju w ksztalcie litery C,
posiadajcej od wewatrznej strony miejsce na byl
reduktor, a od zewtrznej miejsce na respirator, modut
15. |inhalacji i akcesoria. Zestaw posiada uchwyty do Tak
powieszenia na ramie noszy luliké, oraz uchwyt
stacjonarny do powieszenia f@anie. Komplet posiada
certyfikat zgodnéci z norna PN EN 1789.
16. |Plynna regulacja &hienia szczytowego w drogach Tak
oddechowych w zakresie 20-60 mbar
17. | Reduktor z manometrem Tak
18. |Przewdd pacjenta przystosowany do sterylizaciji Tak
19. | Zawdr pacjenta przystosowany do sterylizaciji Tak
20. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
21. | Okres gwarancji min. 24 miesice
22. | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

_ Cena Kwota _ Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Respirator 3

(miejscowdd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC I

Dodatek nr 2/13 do SIWZ

Zakcznik nr

L] =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaSsak elektryczny — 3 szt .

..... do oferty

. Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. Ssak elektryczny przejezdny Tak
2. Przystosowany do pracyagiej 24h/dols Tak
3. Zbiorniki- 2szt , o pojemrigi min. 2 [I] na odsysane ptyny Tak, podé
wykonany z materiatu niethakego i sterylizowany w temp
121°C
4, Przewdd sgey silikonowy o di. min. 1,5m Tak, poda
S. Uchwyt na dren sgy Tak
6. Standardowe wyposganie w wozek zespolony z ssakiem Tak
7. Wozek kolumnowy, przystosowany do zamocowania &0$z Tak
na cewniki
8. System jezdny zapewnigjy tatwe i bezpieczne Tak
manewrowanie, cztery kétka w tym dwa z blokad
9. Wydajnagi¢ ssania min. 38 [I/min] na wégiu Tak, poda
10. | Plynna regulacja podgiienia w zakresie min.0-90kPa Tak, péda
11. | Poziom halasu nie przekraczey 40dB Tak, poda
12. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikanigmogy Tak
do wretrza aparatu (zabezpieczenie pompy)
13. | Bezolejowa pompa gsa nie wymagajca konserwacji Tak
14. | Mozliwos¢ stosowania wktadow jednorazowych na Tak
odsysane plyny
15. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. zestawie oraz zpay Tak, poda
zbiornik — 1szt.
16. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
17. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
18. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_al jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Ssak 3
elektryczny

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 2/17 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowieni&Krzesto chirurgiczne — 2 szt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prz
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi TAK,
3 | Podstawa w ksztalcie aigu , posiadajca pe¢ kot TAK
antystatycznych z czego 3 z blokad
4 | Regulacja wysokgi siedziska w zakresie 470 do 715 mm TAK
5 | Srednica siedziska ok. 345mm TAK
6 | Siedzisko fatwo zmywalne odporne snadki TAIK
dezynfekcyjne
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesto 2
chirurgiczne

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC lI

Dodatek nr 2/18 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e
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Nazwa przedmiotu zamdéwieniaLampa bakteriobdjcza przeptywowascienna -1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Nascienna
1 | Napkcie zasilania 230V,50Hz TAK
2 | Moc pobierania z sieci 115VA TAK
3 | Element emitujcy promieniowanie UV-C 2xTUV 30W wew/, TAK
IXTUV 30V zewn.
4 | Trwatas¢ promiennika min. 8000H TAK
5 | Nakzenie promieniowania UV-C promiennika zestnznego TAK
w odlegtaici 1m 100puW/crh
6 | Wydajna¢ wentylatora 132rih TAK
7 | Dezynfekowana kubatura ok. 25-50m TAK
8 | Powierzchnia (zasi) dziatania lampy 10-20m TAK
9 | Klasa zabezpieczenia przecivipoowego | TAK
10 | Typ obudowy IP 20 TAK
11 | Wymiary koputy ok. 1125x285x130mm TAK, péda
12 | Gabaryty ok. 1190x285x145 mm TAK, poda
13 | Masa max. 10kg TAK
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lampa
bakteriobdjcza 1
przeptywowa
scienna
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Tel/fax.

CZESC I

Dodatek nr 2/19 do SIWZ

Zakcznik nr .....

Nazwa przedmiotu zamoéwienialLampa bezcieniowa przejezdna - 2 szt.

do oferty

. Parametry wymagane | Parametry oferowane prz
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego wykonawe
1. Lampa przeznaczona dévgetlania pola podczas zabiegéw medycznych TAK
2. Lampa na statywie, przejezdna wypasaa w kofa z blokagl— podstawa TAK
wyposaona w akumulator
Lampa z maliwoscia ogniskowania oraz regulagasngci oswietlenia TAK
4. Regulacja natzenia gwietlenia z klawiatury umieszczonej na statywie TAK
lampy
5. | Natezenie Gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, poda
6. | Wspdtczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, poda
7. | Srednica pola operacyjnego realizowana w sposonpgtynzakresie: TAK
min. 14-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
9. | Zakres pracy bez konieczéw ogniskowania: min. 70-140 cm TAK, poda
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrédto swiatta: zaréwki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, poda
12. | 7ywotnas¢ zaréwek min. 1300 h TAK, poda
13. Regulacja wartri natzenia gwietlenia realizowana elektronicznie w TAK, poda
spos6b ptynny w zakresie: min. 50-100 %
14. | Uktad zawieszenia unabwiajacy regulac wysokaci oraz obrét gtowicy TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa| podatku VAT jednostkowa| ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lampa
bezcieniowa 2
przejezdna

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/20 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ooiiiiiiiiiiiee e citieee e eieene e e e siireee s s stnnaeeessnnnneaeeaens
AreS WYKONAWCY ....coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee st ee e e e e e e s e s annnbbaeeeeaaaaeeeeaaannneees
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Nazwa przedmiotu zamoéwieniak6zko intensywnej opieki medycznej z wyposgeniem — 8 szt.

Parametry wymagan@zez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamyawiyaacggorm Parame\’,ﬁggv‘\)lga”e przez
1. | Szerokd¢ catkowita z pogczami bocznymi: 990 mm (x 20 mm) TAK, poda
2. | Dlugos¢ catkowita t&ka: 2300 mm (+ 30 mm) TAK, poda
3. | L6zko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozydotelowa TAK
4. | Konstrukcja téka oparta na dwéch maksymalnie szeroko TAK
rozstawionych kolumnach urdawiajacych monitorowanie
pacjenta ramieniem C
5. | £6zko posiadajce cztero segmentowezfez czego trzy segmenty TAK
ruchome
6. | Elektryczna regulacja wysokai leza TAK
7. | Minimalna wysoké¢ leza od podtogi: 470 mm (£ 20mm) TAK, podat
8. | Maksymalna wysok& leza od podtogi: 870 mm (x 20 mm) TAK, podat
9. | Elektryczna regulacja oparcia plecéw w zakresig@ld(+ 2°) TAK, poda:
10.| Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga (faga tylko z TAK, poda
panelu centralnego) 16 2°) '
11.| Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenbl2ga(x 3°) TAK, poda
(regulacja tylko z panelu centralnego) '
12.| Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie(#2°) TAK, poda
13.| Regulacje poszczego6lnych funkcji elektrycznyckkiregulowane TAK
z pilota przewodowego oraz z centralnego paneluijgtego
14.| Panel centralny umieszczony na ptasko w pétce Kaiglo TAK
15.| Selektywne blokowanie na panelu centralnym fundlgktrycznie TAK
regulowanych
16.| Centralne blokowanie wszystkich funkcji elektrycznyarzy TAK
pomocy jednego przycisku lub pgkta na panelu centralnym
17.| Segment podudzia regulowargcznie przy pomocy sptyny TAK
gazowej z blokagl
18.| Funkcja autokontur - jednoczesne uniesienigazplecowej do TAK, podat
min. 70 oraz segmentu uda do min. 40°
19.| Funkcja autoregres;ji oparcia plecéw 140 mm (+/n#0) TAK, poda
20.| Funkcja autoregresji segmentu uda 110 mm (+/- 20 mm TAK, poda
21.| Nastpujace pozycje lea uzyskiwane automatycznie po rfagiciu
i przytrzymaniu jednego przycisku na panelu cengnai:
- pozycja krzesta kardiologicznego TAK
- pozycja antyszokowa
- pozycja do bada
- pozycja Fowlera
22.| Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowanigkEjami TAK
t6zka w przypadku zaniku zasilania oraz w przypadkaefaczania
tozka
23.| Konstrukcja tdGka wykonana ze stalieglowej lakierowanej z TAK
ostom podwozia wykonaqnz tworzywa ABS
24.| Segmenty Ilza wypetnione phy laminatow przeziern dla TAK
promieni RTG
25.| Segment oparcia plecéw i uda ziioscia szybkiego TAK
poziomowania (CPR)avigniami umieszczonymi w okolicy
segmentéw plecow i nodg




26.| Elektryczny CPR uzyskiwany automatycznie przez wyigran TAK
przycisku na panelu centralnym
27.| 4 kota osrednicy min. 150 mm zaopatrzone w hamulec cengralp TAK, poda
28.| Dzwignie hamulca umieszczone w czterech miejscacly ram TAK
podwozia tdka (na kadym naraniku)
29.| Funkcja jazdy na wprost i tatwego manewrowania TAK
30.| Szczyty taka wyjmowane z ramy e, lakierowane, wypetnione TAK
piyta laminatovy oferowan w réznych kolorach
31.| Rama tdka wyposaona w 4 kgzki odbojowe w nargach TAK
32.| Rama lea wyposaona w poziomi¢ TAK
33.| L6zko zaopatrzone w 4 haczyki na woreczki do ptynéw TAK
infuzyjnych
34| Listwy do mocowania wypogania mocowane po obu stronach TAK
ramy leza
35.| Mozliwo$¢ montau wieszaka kroplodwki w czterech naazh ramy TAK
leza
36.| Porecze boczne lakierowane TAK
37.| L6zko wyposaone w wysuwasm potke na pdciel TAK
38.| Udzwig t6zka min. 230 kg TAK
39.| Leze z maliwoscia przedhzenia o min. 200 mm od diuga TAK, poda
bazowej '
40.| Leze z maliwosécia skracania o min. 100 mm od dhégobazowej TAK, poda
41.| £ézko wyposaone w uktad wzenia pacjenta z panelem TAK
sterupcym z wyswietlaczem
42 .| Elementy wyposzenia t&ka: TAK
- materac w tkaninie nieprzemakalnej
- porecze boczne dzielone
- wieszak kropléwki
43.| Powierzchnie téka odporne narodki dezynfekcyjne TAK
44.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
45| Okres gwarangji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . Cena Kwota jednostkowa | ilos¢ brutto
Producent .| jednostkowa | podatku VAT
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
tozko
intensywnej
o 8
opieki
medycznej z
wyposazeniem

(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 2/21 do SIWZ

Zakcznik nr

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaMyjnia - dezynfektor — 1 szt.

....... do oferty

i Parametry wymagane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego Pgiige\t\%gﬁ;ma”e

1. | certyfikat CE TAK

2. | wykonana zgodnie z noepprEN 15883 TAK

3. | myjnia o pojemnéci min. 4 tac nargziowych o wym. TAK
480x250x50 mm

4. | sterowanie mikroprocesorowe TAK

5. | dwuliniowy wyswietlacz z komunikatami tekstowymi w TAK
jezyku polskim

6. | wskaznik swietlny informujcy o stanie zaawansowania TAK
procesu

7. | drzwi otwierane do przodu, urdzenie nieprzelotowe TAK

8. | szerokd&¢ myjni max. 600 mm TAK

9. | zasilana i ogrzewana elektryczne TAK

10.| dezynfekcja termiczna, termiczno-chemiczna TAK

11.| blokada drzwi podczas trwania procesu TAK

12| wbudowana suszarka TAK

13.| filtr powietrza klasy HEPA TAK

14.| 3 pompysrodkéw chemicznych TAK

15.| mozliwosé rozbudowy do 4 pomfrodkéw chemicznych TAK

16.| wbudowana szafka na zasobnifodkéw chemicznych, TAK
pojemnda¢ 4 zasobniki 5l

17.| drukarka parametréw procesu TAK

18.| Koncowe ptukanie wogdemineralizowas TAK

19.| pompa obiegowa wody o mocy min. 800W TAK

20.| moc grzewcza min. 8 kW TAK

21, ostonkte (zakryte) grzatki komory, zabezpieczenie przed TAK
poparzeniem

22.| komora, orurowanie i obudowa ze stali nierdzewnej AKT

23.| min. 4 programy mycia i dezynfekcji TAK

24.| mozliwo$¢ modyfikacji programéw myjcych TAK

25.| wyposaona w 4 tace nagdziowe o wym. 480x250x50 mm TAK

26.| wyposaenie do mycia min. 4 tac nadziowych 480x250x50 TAK
mm

27.| Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak

28.| Okres gwarancji min. 24 miesice

29.| Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto$¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | - iloseé PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Myijnia - 1
dezynfektor
(miejscowdd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ottt ene et e e eneae s snaeesnee e
AAreS WYKONGWCY ....evvviiiiieeeeiiieieeee s aeeesaeeeassansnnsnssnsneasaessesssnnnsnns

LI = T

Nazwa przedmiotu zamdwieniaNegatoskop 2 klatkowy — 2 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 2/22 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

. Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przeg
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. |wymiary: ok..740 x 510 x 92 mm Tak, poda
2. | masa: ok.13,5 kg Tak, podé
3. | klasa ochronngi: | Tak
4. |ilos¢ klatek:2 Tak
5. | wymiary ekranu: ok.72 x 43 cm Tak
6. | regulacja luminancji: Tak
7. | luminancja ekranu4200 cd / m2 +25% Tak
8. | pobér mocy295 VA Tak
9. | napkcie zasilania230 V 50 Hz Tak
10.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11.| Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Negatoskop 2 2
klatkowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC 1l
Dodatek nr 2/23 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY .ottt eee e siieeee s sireee e e snnaeeee e
AAreS WYKONAWCY ....coevieeeeeeeiiiiiiieeeee s eeeaeaesessssssnssnneeeeeaeseessnsnnnnnes
B =1 = O O OUSUPRPPN

Nazwa przedmiotu zamdéwieniaPodest chirurgiczny jednostopniowy - 2 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego przez wykonawe
1 | Podest operacyjny jednostopniowy wykonany ze stal TAK,
kwasoodpornej
2 | Podest na czterechaiach regulowanych w zakresie 20 mm TAK
(mozliwo$¢ wypoziomowania podestu).
3 | Wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne TAK
4 | Na powierzchni paski antygiizgowe TAK
5 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_al jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | ilo§¢ | Warto$¢ brutto
urzadzenia brutto sztuk PLN (6x7)
netto PLN
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Podest
chirurgiczny 2
jednostopniowy
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .ottt e e snreeee e

AAreS WYKONAWCY ....ooevieeeeeeeiiiieiieeeee s eeeeeaesessssnsnssnneeaeeaaseessnsnsnenes

L] =

CZESC I
Dodatek nr 2/24 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaPodgrzewaczptynow infuzyjnych — 1 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego orzez Wikonam

1. | Urzadzenie do podgrzewania krwi, preparatéw TAK

krwiopochodnych, ptynéw infuzyjnych, ptynow
2. | do wlewu daylnego oraz ptynéw wykorzystywanych do TAK

przemywania.
3. | Urzadzenie do pracy gijtej TAK
4. | Mozliwos¢ umocowania za pomaaichwytu do stojakéw TAK

kroplowek o rénychsrednicach
5. | System zapewniagy ,suche grzanie” - bez udziatu wody TAK
6. | Wyswietlacz temperatury TAK
7. | Urzadzenie do mocowania na stojaku TAK
8. | Urzadzenie o wymiarach (wys x szer x gt): ok. 120 x x40 TAK, poda

mm.
9. | Masa uradzenia< 4.0 kg TAK, poda
10.| Zasilanie 230V+£10%~(AC) 50Hz TAK
11| Test alarmu temperatury wykonywanyaganie uytkownika TAK
12.| Alarmy dzwigkowy i wizualny zbyt wysokiej TAK

temperatury(powsej 390C. — Zamawiagy dopucit urzadzenie

z alarmem dwickowym i wizualnym zbyt wysokiej temperatury

powyzej 44,4°C.
13.| Mozliwo$¢ wyciszenia alarmu TAK
14.| Zapewnianie przeptywu do 160 ml/min TAK
15.| Temperatura pracy 30-380C TAK
16.| Automatyczne wyiczenie grzatki urgdzenia, gdy temperatura TAK

wyniesie 41°C — Zamawiggy dopuci urzadzenie automatycznie

wytaczapce grzatlkk urzadzenia, gdy temperatura przekroczy

44,4°C.
17.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18.| Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Cena .
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa odatku jednostkowa | ilosé Wartos¢ brutto
urzadzenia J P brutto sztuk PLN (6x7)
netto VAT PLN
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8

Podgrzewacz
ptynow 1
infuzyjnych

(miejscowdd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/25 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e et
AAreS WYKONAWCY ....cooiiiiiiiiiiiiiiiieeee st e e e e e e e s ettt e e e aaaeaeeessnnnnneees

L] =

Nazwa przedmiotu zamowienia Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej— 2 szt.

. Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe

1. | Kosz ze stali nierdzewnej polerowanej TAK

2. | otwierany przyciskiem pedatowym TAK

3. | pojemnd¢ 20 | TAK

4. | pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK

5. | zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiadro TAK

6. | Wysokai¢ 44,5 cm TAK

7. | Srednica 29,5 cm TAK

8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

9. | Okres gwarancji min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

Tvo/model Cena Kwota o dnc(:)i?li) wal ilosé Warto §¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent| 'YP ; jednostkowa podatku J PLN
urzadzenia brutto sztuk
netto VAT PLN (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pojemnik na >
odpadki ze stali
nierdzewnej
(miejscowdd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ....oiiiiieiiiieeniiee e
Adres WYKONAWCY .........ccooviiiiiiiiieiees e eae e

L] =

CZESC Il
Dodatek nr 2/26 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamdéwieniaRegat na pakiety operacyjne — 2 szt.

, Parametr magane przeg
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamyamaﬁcfgo P Zparamet\;xlli’éf‘g’v‘f/"g”e prz
1. | Regal magazynowy na 4 ri@ch wykonany ze stali TAK
kwasoodpornej w gatunku OH18N9.
2. | Regat z ptcioma petnymi pétkami montowanymi na state TAK
3. | Odlegtcs¢ migdzy potkami 427 mm (+/-) TAK, poda
4. | Nozki o wysokaci 140 mm (+/-) , regulowanych w zakresie TAK, poda
20 mm (maliwo$¢ wypoziomowania regaiu).
5. | Wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne. TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | - ilos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regal na
pakiety 2
operacyjne

(miejscowd¢ i data)

‘podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L] = N

CZESC I
Dodatek nr 2/27 do SIWZ
Zakcznik nr .....

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaStojak do wlewdw i kroplowek — 1 szt.

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonawg
1 | Podstawa i tubus chromowana TAK
2 | Statyw na ptyny infuzyjne chromowane TAK
3 | Wysoka¢ 1740 do 2450mm TAK
4 | Srednica podstawy ok. 550mm TAK
5 | 5 kétek jezdnych TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot Typ/model Cena Kwota 'edn%i?l?owa ilosé Wartos¢ brutto
Producent| ' YP . jednostkowa | podatku VAT J PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stojak do
wlewow i 1
kropléwek

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC Il
Dodatek nr 2/28 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieeet o e eeesaeeeaaaeesssennnsasseeeeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&tojak z podwojna miska na odpadki — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiagcego wykonawg
1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK
2 | Podstawa posiadaja 4 kota grednicy min TAK, pod&
50mm
3 | Wyposaony w dwie kuwety o pojemroi min. TAK
4 litry kazda
4 | Wymiary : szer.x gh.x wys. ok. 620x620x800mm TAK, podat
5 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6 | Okres gwarancji min 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | - llos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stojak z
podwdjng misa 1
na odpadki
(miejscowe¢ i data) posisdb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/29 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONAWCY ....oeeiieiieiiiet st e e e e e e e e s s annieesseeeeeeaeeeesneeees
TEIFAX. et e e

Nazwa przedmiotu zamowieni&tdt zabiegowy z oprzyradowaniem 1 szt.

) Parametry wymagane | parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiapego WykonaV\@
1 Elektromechaniczna regulacja zmiany peloia poszczegdélnych TAK
" | segmentow za pomad&ablowego pilotagcznego
stét sktadajcy sk z czterech segmentéw (segment gtowy i nég
> regulowany manualnie, plecéw regulowany elektroraeatznie, TAK
" | wysokai¢ regulowana elektromechanicznie (640-940mm)Zmiana
wysokaici leza nazng pomp hydrauliczia
3 Stot wyposaony w wieszak zecznikiem umiejscowiony za TAK
" | segmentem plecow
4. | regulowan pozycje Trendelenburga TAK
Wyposaony w przejezda podstaw z hamulcem, rangk
5. | anestezjologiczn, ramie podporki infuzyjnej, ramie kropléwki, TAK
rozdzielny segment nég, pas brzuszny, schodekadigpta
6. | Regulacja wysokgi leza od ok. 570 do ok. 870 mm TAK, pdda
7. | Nosnas¢ stotu ok. 150 kg. TAK, Pod&
8. | Szerokd¢ ok. 600mm, diug@ stotu ok. 1900mm. TAK, Poda
9 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10 | Okres gwarancii min. 24 miesice
11 | Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | llos¢ brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Sto6t zabiegowy z 1
oprzyrzadowaniem
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykongwc



NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AAreS WYKONAWCY .....ccoooiiiiiiiet et eee e e e e e e e e s annbeeeeeeeeeens

B I =

CZESC Il

Dodatek nr 2/30 do SIWZ

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zamdéwieniaStot ze zlewem jednokomorowym— 1 szt.

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane prz
przez zamawiafego wykonawe

1. | Stot ze zlewem jednokomorowym. TAK
2. | Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, podat
3. | Konstrukcja metalowa malowana lakierem proszkowym TAK
4. | Na tylnejscianie fartuch z blachy o wysoé@ ok. 50 TAK

mm, pozostate boki zagdione
5. | Otwor w placach stotu unabwiajacy podhczenie TAK

instalacji wodnej i kanalizacyjnej
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesice

FORMULARZ CENOWY
Typ/model Cena Kwota 'edncc:)es?lfowa ilosé Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent| Y .| jednostkowa | podatku VAT J PLN
urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8

Stot ze zlewem
jednokomorowym

(miejscowd i data)

—— p odpsob (y) ) u pra wn i.c.).ﬁ.é.j. .
do sktadaniaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC lI

Dodatek nr 2/31 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ...ceeeeeeiiesieeet o etveseeeaaaaeessssnnnsssneeeeeeeesensansenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaSzafa lekarska — 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry wymagane prze
zamawiajcego zamawiajcego
1. | Szafa wykonana z blachy ocynkowanej o gégbminimum Tak, poda
0,8 mm malowanej lakierem proszkowym
2. | drzwi z szyly ze szkta hartowanego Tak
3. |szklane potki z mdiwoscia regulacji wysokéci co 25 mm Tak
4. |w drzwiach zamontowany uchwyt petoy rownoczénie funkcg Tak
zamka ryglujcego drzwi w dwoch punktach
5. |szafa posiadaga stopki z regulagjwysokdaci Tak
6. | wymiary szafy ok. 1000x425x1800 mm Tak, péda
7. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
8. | Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Tvo/model Cena Kwota i dn%i?l?owa il04¢ Warto §¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent| P .| jednostkowa | podatku VAT J PLN
urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafka lekarska 2
(miejscowo i data) podpis 0s6h) @prawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I =

CZESC 1l
Dodatek nr 2/32 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafka przytGzkowa z blatem — 8 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe

1. |Wykonana z profili stalowych i blachy stalowej Tak

ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym
2. | Szafka wyposaona w szuflad Tak
3. | Wyposaona w boczny blat z regulacjvysokdci i kata Tak

nachylenia
4. | Dhxszer. blatu statego 460x450mm Tak, pbda
5. | Dk.xszer. blatu bocznego 520x450mm Tak, goda
6. | Wysokas¢ blatu statego 800mm Tak, podé
7. | Regulacja wysokgi blatu bocznego 800 do 1190mm Tak, poda
8. |Przechyt blatu +90 Tak, poda
9. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | llos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)

1 2 3 4 5 6 7 8

Szafka
przytézkowa z 8

blatem

(miejscowsz i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniyk@nawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 2/33 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B I =

Nazwa przedmiotu zamowienlaTaboret obrotowy — 9 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- 20 mm TAK, podla
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakieremgakowym TAK
4 | Podstawa gcioramienna zakirzona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskalika i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8 | Okres gwaranciji min 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/ m"d?' jednostkowa | podatku VAT jednostkowa - ilos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 8
Taboret
obrotowy 9

(miejscowd i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC 1l
Dodatek nr 2/34 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt siee e steeesiee e steeeesnee e snneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...ceeeeeeiies it o s eeveseeesaaasesssennnnsnsneeeeeeeesensansenes

B I =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaVézek anestezjologiczno- zabiegowy — 6 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
1. | wymiary okoto 810 x 580 x 1453 mm (wysckonraz z TAK, poda
nadstawk)
2. | wlzek wyposaony w zestaw iniekcyjny sktadggy sk z 3 TAK
dwzych i 5 matych pojemnikow
3. | blat roboczy z tworzywa ABS z czterostronnymi TAK
podwyzszonymi krawdziami i z bocznym przedheniem
4. | 3 szuflady 125 | oraz 1 szuflada 250 | z mechanimme TAK
blokowania zapobiegaym wysuwaniu podczas jazdy
5. | Konstrukcja wozka stalowa, lakierowana proszkowo TAK
odporna narodki dezynfekcyjne i promieniowanie UV
6. | wozek wyposaony w kosz TAK
7. | uchwyt zapewniajcy wygodne prowadzenie i TAK
manewrowanie
8. | 4 kotka jezdne z blokad TAK
9. | odboje zabezpieczgje korpus i osprt wozka przed TAK
uszkodzeniem
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot Typ/model Cena Kwota 'edn%i?l?owa ilos¢ Wartos¢ brutto
Producent| ' YP . jednostkowa | podatku VAT J PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
anestezjologicz 6
no -zabiegowy
(miejscow6 i data) podpis 0séb (-y) uprawnione;j

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I =

CZESC I

Dodatek nr 2/35 do SIWZ

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaW6zek do transportu chorych z wyposaeniem — 1 szt.

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Catkowita dtugé ok. 2000mm TAK, poda
2 | Catkowita szeroki bez pogczy ok. 680mm TAK, poda
3 | Zakres regulacji wysolkoi leza od ok. 550 do 810 mm TAK, patla
4 | Zakres regulacji oparcia placow %ido 70 TAK, poda
5 | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, poda
6 | Konstrukcja wozka wykonana z profili stalowyabkpytych lakierem TAK
proszkowym
7 | Segmenty tea wypetnione phyt laminatove TAK
8 | Zmiana wysokgci leza uzyskiwana za pomaaoznej pompy TAK
hydraulicznej
9 | Regulacja pochylenia oparcia wspomaganezgpami gazowymi z TAK
blokady
10 | Rama lea wyposaona w nar@ach w kgzki odbojowe TAK
11 | Poecz boczna chromowana 2szt. TAK
12 | Wieszak kropléwki (haczyki chromowane) TAK
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14 | Okres gwarangcji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | - ilos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
transportu
chorych z 1
wyposazeniem

(miejscowsz i data)

w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli



CZESC Il

Dodatek nr 2/36 do SIWZ

NAZWA WYKONAWCY .ottt

AAres WYKONAWCY ......ccccviieieiees o eseeeeeeaaeessesannnnnnnesseaeeens

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowieniaWozek na brudng bielizne — 1 szt.

Zahcznik nr .....do oferty

. Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. Woézek posiadapy sktadany metalowy szkielet lakierowany Tak
proszkowo
2. Wyposaony w ptdcienny worek o pojemia min. 100L Tak
3. Wyposaony w pokryve i 4 kétka jezdne Tak
4, dt.x szer ok.560x540mm Tak, podé
S. Wysokas¢ ok. 1030mm Tak, poda
6. Wohis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa - ilos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wézek na
brudna 1
bielizne

(miejscowdi data)

podpis 0séb (-y) upr

awWTep

do skladaniawiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/37 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B I £ T

Nazwa przedmiotu zaméwieniaNézek wanna — 1 szt.

. Parametry wymagane przez | Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Lezysko — wanna z PCV, zaopatrzone w odptyw TAK
2. | Regulacja wysokgi za pomog sitownika hydraulicznego w TAK
zakresie 780-1200mm
3. | Szerokd¢ 750 mm TAK
4. | Dlugos¢ 2020 mm TAK
5. | Dopuszczalne obgienie 110 kg TAK
6. | 4 kola jezdne TAK
7. | Barierki wanny opuszczane TAK
8. | Na wyposaeniu poduszka TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto$é brutto
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | llos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek wanna 1

(miejscows@ i data)

podpis os6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaNl6zek zabiegowy — 1 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 2/38 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiagcego wykonawe
1 | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2 | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych ligkem TAK,
proszkowym
3 | 2 Pokki ze szkta hartowanego TAK
4 | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5 | 4 kotka jezdne TAK
6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot Typ/model Cena Kwota 'edn%i?l?owa ilos¢ Wartos¢ brutto
Producent| ' YP . jednostkowa | podatku VAT J PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
; 1
zabiegowy

(miejscowsz i data)

"podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

mieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/39 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONAWCY ...coeiiieiieiiiiet st e e e e e e e e s s anniseeseeeeeeaeeeesneeees
TEIFAX. 1eeieiiee et

Nazwa przedmiotu zaméwienidegar scienny metalowy — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonawe
1. Zegar w obudowie ze stali nierdzewnej Tak
2. tatwy do mycia i dezynfekcji Tak
3. Estetyczny wygid Tak
4. Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT Jednostkowa | llos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zegar scienny 1
metalowy
(miejscowd i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC Il
Dodatek nr 2/40 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiieiiiiet sttt e e e e e e e e e s annitesneeeeeeaeeeesneeees

LI

Nazwa przedmiotu zaméwieni&Zestaw mebli metalowych ze zleweni-komorowym — 2 szt.

Parametry wymagane | Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez zamawiafego przez wykonawe

Stoét ze zlewem jednokomorowym wykonany ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tyléejgnie
fartuch z blachy o wysokoi ok. 50 mm, pozostate boki
zagkbione. Po lewej stronie stot zabudowany pionowyn TAK, poda
rzedem szuflad (trzy szuflady - jedna pod diugozostata
cze¢s¢ bez zabudowy. Po prawej stronie komora o
wymiarach (dt x szer x gt) w mm ok. : 400x400x2506t
bez baterii i bez otworu pod batesztorcows. Stét na
ndézkach regulowanych w zakresie 20 mm @neos¢
wypoziomowania stotu).

Stoét roboczy zabudowany szufladami wykonany ze stal
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stét z trzema

szufladami (jedna pod dra)g Stét na nékach TAK, podat
regulowanych w zakresie 20 mm (ah@vosc¢
wypoziomowania stotu
Szafka wiszca wykonana ze stali kwasoodpornej w
gatunku OH18N9. Drzwi petne, podwojne, otwierane TAK. podat
skrzydiowo. Wewatrz jedna potka czyli dwie przestrzenie. » poda
Wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne.
Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
Okres gwarancji min. 12 mieﬁcy
FORMULARZ CENOWY
Tvo/model Cena Kwota i dn%i?l?owa il04¢ Warto$é brutto
Przedmiot zam. | Producent| P .| jednostkowa | podatku VAT J PLN
urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw mebli
metalowych ze 5
zlewem
jednokomorowym
(miejscows@ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imienirykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .....ccccoouveene
Adres WyKOnawey ..............oceeue o

TelffaX. oo

wyposazenie

CZESC Il
Dodatek nr 2/41 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamawgepo

wykonawe

Parametry oferowane prze

pZ

Biurko z dostawka

biurko, wymiary ( metry): D/S/W 1,4 x 0,7 X80,

-wymiary S/G/W m 0,60 x 0,385 x 1,833
- kolor olcha

- z szuflad na klawiatug posrodku , po prawej stronie
4 szuflady zamykane- uchwyty  metalowe, pd
lewej jedna szafka podzielona z miejscem na
stacg dyskow i drukark
- wykonano z ptyty laminowanej wykozone obrzzem
PCV
- kolor olcha
dostawka — boczne przedanie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x0,5
chtodziarka wymiary : wysokdé¢ — 135-140 cm, szerok®- 60 cm,
gkebokas¢ 62,5 cm
- wolnostojica,
- kolor : biata
- pojemnd¢ 280 — 290 |
- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach
kanapa - 3 osobowa z bokami, nierozkladana, tapicerka z
tkaniny
- wymiary: m 1,73 x0, 88x0, 89
- kolor éredni bpz
Krzesto obrotowe z oparciem na - krzesto z oparciem i podiokietnikami , reqgulowane
rece oparcie i siedzisko,
- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny
Stolik-tawa -wymiary m: D/S/IW 0,6 x 0,680
- ptyta laminowana , jedna noga satynowa
- kolor olcha
Szafa na dokumentacje - dwudrzwiowa z czterema pétkami, z ptyty
laminowanej, wykéaczona obrzeem PCV,
- wyposaona w mocne uchwyty oraz zamegbhowy z
dwoma kluczami
- wymiary: m ( SxGxW) 0, 900 x 0, 385 x 1,900
- kolor - olcha
Szafa ubraniowa jednodrzwiowa -wykonana z ptyty laminowanej, wykozona obrzeem
PCV, uchwyt satynowy,
- z potka na nakrycia gtowy i dzkiem na wieszaki.
-wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma kluczami

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa| - ilosé brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z
dostawkg 4
chtodziarka
1
kanapa
2
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 6
rece
Stolik-tawa
3
Szafa na
dokumentacje 4
Szafa ubraniowa
jednodrzwiowa 1
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/42 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty

L=V = TR

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw komputerowy — 4 szt.

Kserokopiarka — 1 szt

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
Zamawiaj acego przez wykonawc e
1 Procesor Progesor typu:_ Core_2 Duo 1
' 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Piyta gtéwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamie¢ 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. |Karta graficzna 512MB DDRS, 256b DVI 1
6. |Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. |Karta dzwiekowa wymagana 1
9. |Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagany 1
1. Typu Windows XP Professional SP3
11. | Oprogramowanie 2. Typu Microsoft Office 2007 Small 1
Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podk} wymagana 1
Lp Monitor Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
Zamawiaj acego przez wykonawc e
Przekatna 22"
wielkosé plamki 0,26
1. JLCDb odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
Zamawiaj acego przez wykonawc e
Ziacze usb; min rozdzielczos¢ 600x600;
wydajnos¢ min10 str/min, 10000
1 Laser mono. format Ad s;r/miesiec_znie;_druk dwustronny, czarno 1
' ' biaty; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160; pojem.
podajnika 100 szt.
Lp Kserokopiarka Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
Zamawiaj acego przez wykonawc e
Predkos¢ min. 20 str / min
Mono Format A3
- ZOOM: 50 do 200% 1
1. (ska_lla Szarosci 256 Duplex
odcieni) Rozdzielczos¢ kopiowaia :600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
Lp Inne Minimalny Oferowany
1. Okres gwaranciji min. 24 miesi ace 1




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢

Przedmiot zam. Producent Typ/ mod(_el jednostkowa podatku jednostkowa | ilosé brutto

urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN

(4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8

Zestaw
(komputer, 4
monitor, drukarka

Kserokopiarka 1

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieni@Aparat EKG szt. 1

CZESC 1l
Dodatek nr 3/1 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

2 Parametr magane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamyavv\\;?/agcggo P Wyﬂ(onawg P
1. | aparat 3,6 i 12 kanatowy Tak
2. | analiza i interpretacja Tak
3. | detekcja stymulatora serca Tak
4. | klawiatura alfanumeryczna Tak
wyswietlacz graficzny, pozwalajacy na prezentacje do 12
> odprowadzen EKG Tak
6. | szerokos¢ papieru:ok. 112 mm Tak, poda
7. | wspétpraca z przystawkg SPIRO-31 (badania spirometryczne) Tak, poda
8. | interfejs komunikacyjny: RS 232, AsLink Tak, poda
9. | transmisja zapisu na dowolny FAX Tak, poda
bezprzewodowa transmisja danych do PC przez interfejs
10. AsLink Tak
11.| czutosé: 2,5/5/10/20 mm/mV Tak
12.| zasilanie: 90-240 V, 50/60 Hz Tak
akumulator bezobstugowy wraz z tadowarkg wbudowany
13. wewnatrz aparatu Tak
14 | liniowa glowica termiczna Tak
cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zaktécen pochodzenia
15. miesniowego Tak
16.| wspotpraca z przystawka SPIRO-31 (badanie spirometryczne Tak
17.| automatyczna regulacja linii izoelektrycznej Tak
18.| sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych Tak
19| predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
20.| wymiary (D x S x W): ok. 255 x 195 x 66 mm Tak, poda
21.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22.| Okres gwarancji min. 24 miesice
23 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot = Typ/model | . Cena pléévz:tﬁ jedncoi?l?owa S Wartos¢ brutto
roducent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 6 7 8
Aparat 1
EKG

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 3/2 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ...oevvviieeeeeeiiiieieeee s s s sveeeaaeeaessessnnsnnnnsssasseeeesssnnnsnns
TEIMAX. <o

Nazwa przedmiotu zaméwieniBefibrylator 3 szt.

) Parametry Parametry
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wymagane przez | oferowane przez
Zamawiajcego wykonawe
1 | Urzadzenie przenmme Tak
> Torba transportowa na defibrylator i akcesoria — Tak
swobodny dogp do elementéw regulacyjnych izgk
3 | Zasilanie akumulatorowe Tak
4 Mozliwos¢ pracy uradzenia i fadowania akumulatoréw Tak
z sieci 230V AC/50Hz, 12-24V DC
Czas pracy z zasilania bateryjnego — monitorowanie| Tak
5 | min. 4h lub defibrylacja z max eneggnin. 130 pod&
wyladowan
6 Ekran wysokiej rozdzielcZgi i kontracie, obraz Tak
widoczny prze silnym &wietleniu stonecznym
7 | Przelgtna ekranu min. 5” Tak’
pod&
8 | Waga kompletnego aparatu do 10k Tak
g p go ap g poda
9 | Temperatura pracy urdzenia od -20do +5& Tak
Temperatura przechowywania gtdzenia od — 20 do + Tak
11
65°C
Defibrylacja
. . . . . Tak
12 | Synchroniczna i asynchroniczna (kardiowersja)
13 | Manualna i potautomatyczna Tak
14 | Dwufazowa fala defibrylacji Tak
. . N . Tak
15 | Energia defibrylacji 2 fazowe200J
16 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
. - . Tak
17 | Czas fadowania do energii maksymafegek
tadowanie kondensatora, wyzwolenie energii za Tak
18 | pomoa przyciskdw na tykach defibrylacyjnych oraz
na ptycie czolowej aparatu
19 | Defibrylacja przez #ki i elektrody jednorazowe Tak
. L . Tak
20 | Wskanik czstasci akcji serca 20-300
21 EKG z lyzek zewnrtrznych, kabla EKG i Tak
jednorazowych elektrod do stymulacji/defibrylacji
22 | Wzmocnienie sygnatu EKG Tak
Automatyczna kompensacja parametrow (parametrgw Tak
23 |tyzek zewnrtrznych i elektrod jednorazowych) z
uwzgkdnieniem impedancji ciata pacjenta
o Regulowane alarmy gérnej i dolnej granicgstmici Tak
akcji serca




Rejestracja

Wydruk EKG — drukarka termiczna na papier o Tak
25 -
szerokdci min 60mm
26 Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranie z #lioscia Tak
ustawienia widoku 2 krzywych w kaskadzie
Mozliwos¢ wprowadzenia do raportéw krétkich opisoOw Tak
27 | tekstowych rejestragych stosowane procedury
resuscytacyjne i podawane leki
Pami¢ wewretrzna min. 100 epizodow — Tak
28 | zapamgtywany odcinek krzywej EKG min. 10 sekund
dla kazdego epizodu
Stymulacja zewnetrzna
29 Stymulacja przezskérna w trybie ,Rytm Sztywny” ig Tak
Zadanie”
30 | Czstas¢ impulséw na minut najmniej 30-150 imp/mir Tak
31 | Regulacja pdu stymulaciji Tak
L Tak
32 | Pud stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
42 Urzadzenie do tadowania i rekondycjonowania Tak
akumulatoréw. Czas tadowania od 0 do 100% do 1,5 h pod&
44 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
45 | tyzki dla doroslych Tak
N . Tak
46 | Kabel EKG oraz kabel do stymulacji/defibrylaciji
47 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla dorostych - Tak
para
. A . Tak
48 | Instrukcja obstugi wegyku polskim
49 Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny ha Tak
terenie Polski
50 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
51 | Okres gwaranciji min. 24 miesice
52 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota _ Cena _ Warto§é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Defibrylator 3

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sép) (@prawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 1l
Dodatek nr 3/3 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
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Nazwa przedmiotu zaméwieniaPrzewazny aparat do znieczul@é ogolnych-2 szt.

Lp. . Parametry wymagane Parametry oferowane
p OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
l. Parametry ogolne
1. Aparat na podstawie jezdnej z blokadg tak
min 2 két. Duze kota przystosowane do transportu.
2. Zasilanie 230 V 50 Hz tak
3. 4 gniazda elektryczne 230 V tak
4, Zasilanie gazowe O2. N20 i powietrze z sieci centralnej tak
5. Awaryjne zasilanie z butli 02, N20 (10l) tak
6. Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria tak
7. Ssak z regulacja sity ssania tak
8. Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne tak
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazow
powodujacej hipoksje na poziomie min. 23 lub 25%
9. Pétka lub blat do pisania tak
10. |Podswietlenie blatu do pisania (do zabiegéw tak

laparoskopowych) — oswietlenie wbudowane w aparat
Podswietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeplywomierzy, rotametrycznych.

11. Konfiguracja aparatu: tak
Aparat podstawowy; pochtaniacz dwutlenku wegla;
respirator; monitor

Il. System dystrybucji gazéw

12. | Precyzyjne, podwéjne mechaniczne tak
— rotametryczne przeptywomierze dla:
02, N20, powietrza

13. | Kalibracja i doktadno$¢ przeptywomierzy dostosowana do tak
znieczulania z niskimi i minimalnymi przeptywami

lll. | Uklad oddechowy

14. |Uktad oddechowy okrezny do wentylacji dorostych i dzieci o tak
niskiej podatnosci
15. | Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa. Minimalny zakres tak

regulacji zastawki wynosi
0,8-68 (cmH20)

16. |Pochtaniacz dwutlenku wegla o budowie przeziernej i tak
objetosci maksymalnie do 1,5 L.

17. | Mozliwos¢ eliminacji gazéw anestezjologicznych poza sale tak
operacyjng

18. | Pomiar i obrazowanie stezenia tlenu w gazach oddechowych tak

19. | Alarm niskiego stezenia O2 tak

20. | Alarm wysokiego stezenia O2 tak

21. | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych tak
— 1szt

22. | Mozliwos¢ sterylizacji elementéw wielorazowego uzytku tak

uktadu oddechowego

IV. | Tryb wentylacji

23. | Respirator z napedem elektrycznym lub pneumatycznym, tak
sterowany elektroniczne




24. | Tryb reczny. Parametry wentylacji manualnej musza by¢ tak
wys$wietlane na ekranie aparatu

25. | Oddech spontaniczny. Regulacja przerwy wdechowej w tak
minimalnym zakresie
5% - 60%

26. | Wentylacja kontrolowana objetoscig tak

27. Wentylacja kontrowana cisnieniem tak

28. | Dodatnie ci$nienie koncowo wydechowe PEEP tak

V. Regulacje

29. | Regulacja stosunku wdech-wydech: tak
min 2:1 - 1:4

30. |Regulacja czestosci oddechu. tak
Minimum 4-65 I/min

31. |Regulacja objetosci oddechu. tak
Minimum 50-1400ml|

32. | Regulacja ci$nienia wdechowego : tak
min. 5-50 cm H20.

33. | Regulacja wartosci PEEP: tak
min. 5-25 (cmH20)

VI. | Alarmy

34. | Niskiej minutowej objetosci oddechowej oraz niskiej tak
objetosci pojedynczego oddechu .

35. | Wysokiej minutowej objetosci oddechowej oraz wysokiej tak
objetosci pojedynczego oddechu

36. | Wysokiego cisnienia w drogach oddechowych tak

37. | Niskiego cisnienia w drogach oddechowych tak

38. | Brak zasilania w energie elektryczna. tak

39. | Braku zasilania w gazy lub niskiego ci$nienia gazéw tak
zasilajgcych

VII. | Pomiar i obrazowanie

40. | Pomiar i obrazowanie czestosci oddechowej tak

41. | Pomiar i obrazowanie ci$nienia w ukiadzie oddechowym tak

42. | Pomiar i obrazowanie objetosci oddechowej tak

43. | Pomiar minutowej objetosci oddechowej tak

44. | Obrazowanie, wyswietlanie krzywej oddechowej tak
ci$nienie/czas

45. | Wyswietlanie — stezenia tlenu tak

VIII. | Inne

46. | Awaryjne wbudowane zasilanie bateryjne na min. 90 minut w tak
warunkach standardowych

47. | Uchwyty do zamocowania dwoch parownikéw tak

48. | Parowniki do sevofluranu tak

49. | Dodatkowy przeptywomierz do tlenu tak

50. |Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie tak
5 litrow

IX. | Monitor

51. |Ekrantypu TFT tak

52. | Ekran kolorowy, przekatna ekranu min. tak
10 cali

53. | Oprogramowanie w jezyku polskim tak

54. |lloé¢ jednocze$nie wyswietlanych krzywych — min.6. tak

55. | Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz tak

56. | Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w warunkach tak
standardowych

57. | Monitor transportowo — stacjonarny, mozliwos¢ odtgczenia tak
monitora od aparatu, monitor wyposazony w rgczke do
przenoszenia

58. | Instalacja monitora w ramieniu, wysiegniku aparatu do tak
znieczulania

X. Parametry mierzone




59. | Pomiar EKG z min. 3 odprowadzen, analiza arytmii w tak
zakresie podstawowym, analiza wybranych krzywych, w
komplecie filtr zaktocen w.cz. przewod EKG
60. | Czestos¢ oddechdw ( respiracja impedancyjna), prezentacja tak
krzywej oddechowej i ilosci oddechéw w minucie.
61. | Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metodq zawierajaca tak
efektywny algorytm statystycznej obrobki wynikéw pomiarow
62. | Pomiar temperatury, w komplecie czujnik temperatury. tak
Wymagane wyswietlanie roznicy temperatur mierzonej w
dwéch réznych punktach
63. | Kapnografia tak
64. | Pomiar CO2 wdech i wydech tak
65. | Rozdzielnos¢ trendow Podaé
66. | Pomiar cisnienia metodg inwazyjng tak
(w komplecie min 5 szt. przetwornikéw)
67. | Pomiar cisnienia metodg nieinwazyjng (preferowane z tak
uktadem eliminaciji artefaktéw), przewdd i 3 mankiety : dla
dorostych maty, sredni, duzy i dodatkowy mankiet dla dzieci
XI. | Alarmy
68. | Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich tak
monitorowanych parametrow
69. | Alarmy z hierarchig waznosci tak
70. | Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu tak
nastawionych granic alarmowych dla monitorowanych
parametréw
XlIl. | Ponadto
72 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
73 | Okres gwaranciji min. 24 miesice
74 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Kwota . Cena . Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Przewazny
aparat do >
Znieczula
0go6lnych

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC IlI
Dodatek nr 3/4 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
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Nazwa przedmiotu zaméwienidPulsoksymetr — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Para@iﬂyaa?a';?ffj‘;‘ ¢ prze@aramvigli/ O?Ifs\:\%wa”e przez
WYMAGANIA OGOLNE
1.| Pulsoksymetr dla noworodkow, dzieci i dorostych TAK
5 Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym TAK
"| akumulatorem i zasilaczem sieciowym
3.| Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10% TAK
4 Awaryjne zasilanie z wewgtrznego akumulatora na minimum 8 TAK
'| godzin pracy
5.| Waga maksymalna 1,3 kg TAK
6.| Zintegrowany z obudoyvuchwyt do przenoszenia udzenia TAK
7.| Wymiary Szer. x Gib. x Wys. Poda
POMIAR PARAMETROW
8.| Zakres pomiaru saturacji 1-100% TAK
9 Doktadnd@¢ pomiaru saturacji w zakresie 80% - 100% +/- 2\cyft TAK
1 60% - 80% +/- 3 cyfry
14 Zakres pomiaru pulsu 20 —250 uddéroa minug TAK
11 Doktadna¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK
12 Ciagly tryb monitorowania parametrow TAK
WY SWIETLANIE PARAMETROW
13 Wyswietlacz typu LED, prezentay wartagci w réznych kolorach TAK
w przypadku sytuacji alarmowej
14 Wskaznik amplitudy pulsu TAK
15 Wskaznik poszukiwania pulsu
16 Wskaznik wyciszenia alarmow TAK
17 Wskaznik zasilania sieciowego TAK
18 Wskaznik zasilania akumulatorowego TAK
19 Wskaznik artefaktu TAK
2( Wskaznik odlaczenia czujnika TAK
Min 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z apajydruku na
21 . TAK
zewretrznej drukarce.
POtACZENIA
22 EIA 232- szeregowe wigie cyfrowe TAK
ALARMY
23 Alarm dzwigkowy i wizualny dla pulsu TAK
24 Alarm dzwickowy i wizualny dla saturacji TAK
Zmienna wysok& tonu saturacji podczas zmian jej wddio
25 pozwalajca nasledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do TAK
monitora
26 Alarm dzwickowy odhczenia czujnika TAK
27 Alarm dzwickowy i wizualny roztadowania wewitrznego TAK
akumulatora
28 Mozliwo$¢ regulacji gtgnasci alarmu TAK
29 Mozliwo$¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu. TAK
Regulacja dolnej i gérnej granicy alarmu pulsu zlm@$cia
30 - . TAK
prezentacji na wiwietlaczu
31 Regulacja dolnej o gbrnej granicy alarmowej SpO2 KTA
34 Regulacja czasu opiienia reakcji alarmu na zmiasaturacji w TAK
zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%.




Regulacja czasu opidienia reakcji na zmiansaturacji wysz niz

33 1% wedtug algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) / e¥arzmiany TAK
saturacji = czas opaienia reakcji alarmu.
34 tatwa regulacja gknosci alarméw TAK
WYPOSAZENIE
35 Przewadd 4czacy urzadzenie z czujnikiem pomiarowym TAK
36 Czujnik pomiarowy saturacji typu Kklips 1szt. dlardstych TAK
POZOSTALE
37 Instrukcja obstugi wgzyku polskim dostawa z aparatem TAK
. . . . , TAK
38 Oryginalny prospekt z ligtparametréw technicznych producenta Zakczye
40| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
41| Okres gwarancji min. 24 miesice
42| Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pulsoksymetr 1
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Nazwa przedmiotu zaméwienia : Respirator - 2szt

CZESC 1l

Dodatek nr 3/5 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. | Tryb wentylacji kontrolowanej CMV Tak
2. | Tryb wentylacji wspomagane;j Tak
3. | Wentylacja 100 % tlenem Tak
4. | Mix tlenowy Tak
5. | Ptynna regulacja émnienia szczytowego w drogach oddechowych w
. Tak, poda
zakresie 20-60 mbar
6. | Niezalena regulacja estotliwosci oddechowej w zakresie 8-40 Tak, poda
oddechow/ min
7. | Niezalena regulacja cgtotliwosci oddechowej w zakresie Tak, poda
3-20 I/min
8. | Zawor pacjenta z zastawlPEEP regulowana w zakresie 0-20 cmH20 Tak, poda
9. | Optyczne i dwigkowe alarmy bezpiecastwa: niskiego i wysokiego Tak
cisnienia wentylacji, niskiego émienia w ukfadzie zasilania;
roztadowania baterii
10. MODUL INHALACJI Tak
11,/ Regulacja przeptywu tlenu w zakresie od 0-15 I/min Tak
12 Mozliwo$¢ podhczenia maski do tlenoterapii lubagdw tlenowych Tak
13.| funkcja ptynnego przetzaniazrodia zasilania tlenem (butla Tak
wewretrzna/ instalacja centralna)
14 ZESTAW PRZENGNY Tak
15.| post& metalowej ramy o przekroju w ksztatcie litery ©smpdagcej od Tak
wewretrznej strony miejsce na butl reduktor, a od zewttrznej
miejsce na respirator, modut inhalacji i akcesdfiestaw posiada
uchwyty do powieszenia na ramie noszy lukk&) oraz uchwyt
stacjonarny do powieszenia f@anie. Komplet posiada certyfikat
zgodndaci z norma PN EN 1789.
16.| Plynna regulacja &nienia szczytowego w drogach oddechowych w Tak
zakresie 20-60 mbar
17.| Reduktor z manometrem Tak
18.| Przewdd pacjenta przystosowany do sterylizacji Tak
19.| Zawor pacjenta przystosowany do sterylizacji Tak
20.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
21.| Okres gwaranciji min. 24 miesice
22.| Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

_ Cena Kwota . Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Respirator 2

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Nazwa przedmiotu zamowienia : Ssak elektryczny — 3 szt

CZESC 1l
Dodatek nr 3/6 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

przez zamawiafego przez wykonawe
1. Ssak elektryczny przejezdny Tak
2. Przystosowany do pracyagiej 24h/dols Tak
3. Zbiorniki — 2szt , o pojemriei min. 2 [l] na odsysane ptyny wykonany Tak, podé
materiatu niettulkcego i sterylizowany w temp. 121
4, Przewod sgey silikonowy o dt. min. 1,5m Tak, poda
S. Uchwyt na dren sgy Tak
6. Standardowe wyposganie w wbdzek zespolony z ssakiem Tak
7. Wdézek kolumnowy, przystosowany do zamocowania &oezcewniki Tak
8. System jezdny zapewnigjy tatwe i bezpieczne manewrowanie, cztery Tak
kotka w tym dwa z blokag
9. Wydajna¢ ssania min. 38 [I/min] na wégiu Tak, poda
10. | Plynna regulacja podgiienia w zakresie min.0-90kPa Tak, péda
11. | Poziom hatasu nie przekracgay 40dB Tak, podé
12. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikaniymdm do wretrza Tak
aparatu (zabezpieczenie pompy)
13. | Bezolejowa pompa gsa nie wymagajca konserwacji Tak
14. | Mozliwoé¢ stosowania wktadéw jednorazowych na odsysane ptyny Tak
15. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. zestawie oraz zpay zbiornik — 1szt. Tak, podla
16. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
17. | Okres gwarancji min. 24 miesice
18. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Ssak 3
elektryczny

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniaseiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 1l

Dodatek nr 3/7 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..o

AAreS WYKONAWCY ...cooiiieiieiiiiet st eeeaae e e s s ansitenseeeeeeaeeensnsees
TEIFAX. et

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wézkiem (emoskop dolnego odcinka przewodu
pokarmowego— 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parar';gtr;ya‘\’l‘v“i’ar;:fé’;ge przez Ps:j‘gemfgi?m"éa”e
I WIDEOKOLONOSKOP — 1 szt.
1 Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym TAK
2 Przetwornik CCD ,kolor” TAK
3 Srednica kanatu roboczego — min. 3,8 mm TAK, podac

Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - max 13,2

4 TAK, podac
mm
5 Dtugo$¢ robocza sondy wziernikowej — min 1500 mm TAK, podac
6 Kat widzenia — min 140° TAK
Minimalne wychylenie koficowki sondy wziernikowej
gora: 180°
7 dot: 180° TAK
prawo: 160°
lewo: 160°
8 Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK
9 Glebia ostrosci - Min 3-100 mm TAK, podac

Mozliwo$¢ rejestracji nieruchomych obrazéw
10 | endoskopowych oraz sekwencji wideo bezposrednio z TAK
gtowicy wideoendoskopu

Mozliwo$¢ przypisania dowolnej funkcji procesora na
11 dowolny przycisk sterujacy wideoendoskopu — minimum TAK
3 przyciski

II |PROCESOR WIZYINY I ZRODLO SWIATLA- 1 szt.

Kompatybilny z wszystkimi oferowanymi

1 wideoendoskopami TAK

2. Przetwornik CCD ,kolor” TAK
Pompa powietrzna z min. 3-stopniowg regulacjg

3. TAK
nadmuchu
Elektroniczne wyostrzenie obrazu w trakcie badania —

4. - . TAK
min. 3-stopniowe
Funkcja zatrzymania obrazu gtéwnego z jednoczesnym

5. podgladem obrazu ruchomego na tym samym TAK
monitorze

6. Zrédto éwiatta wbudowane w obudowe procesora TAK

7. | Typ oswietlenia w zrddle $wiatta — ksenon TAK




8. Moc o$wietlenia — min 100W TAK

9. Regulacja oswietlenia automatyczna lub reczna TAK

10. | Klawiatura TAK

III | WOZEK MEDYCZNY - 1 szt.

1. | Podstawa jezdna z blokadg min. 2 két TAK

2. Wieszak na endoskop TAK

3. Centralny wtacznik wozka TAK

4. Listwa zasilajaca TAK

5. | Mozliwos¢ ustawienia wszystkich elementéw zestawu TAK

IV | MONITOR LCD — 1 szt.

1. Wspotpraca z oferowanym zestawem TAK

2. Typ monitora — LCD TAK

3. Rozmiar ekranu — min. 17" TAK

4. Rozdzielczo$¢ ekranu - min. 1280x1024mm TAK, podac

\") SSAK ENDOSKOPOWY — 1 szt.

1. Regulacja mocy ssania TAK

7. Autoklawowalny st6j min 1 litrowy TAK

Mozliwo$¢ umieszczenia na wozku
3. TAK
endoskopowym.

VI | DIATERMIA Z MODULEM ARGONOWYM —1 szt.

1 Ciecie monopolarne z automatycznym dopasowaniem TAK
) mocy - Moc maksymalna min. 350 W

’ Koagulacja monopolarna - Moc maksymalna min 150 TAK
) w

3 Koagulacja bipolarna - Moc maksymalna min 120 W TAK

4 Ciecie bipolarne - Moc maksymalna min 80 W TAK

5 Tlos¢ efektéw koagulacji mozliwych do uzyskania TAK
) podczas ciecia - Min. 4

6 Koagulacja monopolarna kontaktowa - min. 2 tryby TAK

7 Funkcja naprzemiennego ciecia i koagulacji TAK
) (papillotomia —polipektomia, tzw. endocut)

8 Mozliwos¢ regulowania procentowym wypetnieniem TAK
) czasu trwania ciecia w cyklu.

9 Nastawy min 9 ustawien indywidualnych — parametréw TAK
) mocy zabiegowych dla wszystkich funkcji urzadzenia

10 Uktad monitorowania jakosci kontaktu elektrody TAK, opisac
* | powrotnej (biernej)

1 Czytelne duze wyswietlacze dla poszczegdinych TAK

parametrow




12 Automatyczny autotest urzadzenia po zataczeniu TAK
13 Test podtgczonego do aparatu osprzetu TAK
14 Sygnalizacja aktywacji dla trybu ciecia i koagulacji TAK
" | dzwiekowa i wzrokowa
15 Ciecie w ostonie argonu TAK
16 Koagulacja w ostonie argonu TAK
17 Koagulacja pulsacyjna w ostonie argonu TAK
18 Zakres regulacji przeptywu argonu - 0.1 do 9.9 TAK
19 Funkcja przeczyszczania argonem TAK
20 Tlo$¢ gniazd monopolarnych — min.2 TAK
21 Tlos¢ gniazd bipolarnych — min. 1 TAK
Wymagane wyposazenie aparatu chirurgicznego:
- Wiacznik nozny wodoodporny 2. przyciskowy,
- Elektroda neutralna silikonowa z kablem min. 4 m,
- Butla argonowa,
2 - Reduktor butli argonowej, TAK
" | - Uchwyt gietkiej elektrody argonowej, z kablem min. 3
m,
- Gietka elektroda argonowa, $red.2,3mm, dt. 2,2m,
- Kabel do narzedzi endoskopowych, dt. min. 3m,
- Filtr antybakteryjny.
23 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24 | Okres gwarancji min. 24 miesice
25 Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena _ Warto$¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa| - ilosé brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
endoskopii
dolnego odcinka 1
przew.
pokarmowego

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 3/8 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B =1 = O

Nazwa przedmiotu zaméwieniaZestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wézkiem (esioskop
gornego odcinka przewodu pokarmowego) — skt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane prze

ZParametry oferowane

zZamawiagcego przez wykonawe
I | WIDEOGASTROSKOP - 1 szt.
1. Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym TAK
2. Przetwornik CCD ,kolor” TAK
3. Srednica kanatu roboczego - min. 2,8 mm TAK, podac
4, Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - max 9,8 mm TAK
5. Dtugosc¢ robocza sondy wziernikowej — ok. 1020 -1060 TAK, podaé
mm
6. Kat widzenia - Min 140° TAK
Minimalne wychylenie koficowki sondy wziernikowej
gora:  210°
7. dot: 120° TAK
prawo: 120°
lewo: 120°
8. Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK
9. Glebia ostrosci - min 5-100 mm TAK, podac
Mozliwo$¢ rejestracji nieruchomych obrazéw
10. | endoskopowych oraz sekwencji wideo bezposrednio z TAK
gtowicy wideoendoskopu
Mozliwo$¢ przypisania dowolnej funkcji procesora na
11. | dowolny przycisk sterujacy wideoendoskopu — minimum TAK
3 przyciski
12. | Reczny tester szczelnosci z normg medyczng TAK
III | PROCESOR WIZYJINY I ZRODLO SWIATEA- 1 szt.
1 Kompatybilny z wszystkimi oferowanymi TAK
) wideoendoskopami
2. Przetwornik CCD ,kolor” TAK
Pompa powietrzna z min. 3-stopniowa regulacjg
3. TAK
nadmuchu
Elektroniczne wyostrzenie obrazu w trakcie badania —
4. ) . TAK
min. 3-stopniowe
Funkcja zatrzymania obrazu gtéwnego z jednoczesnym
5. . TAK
podgladem obrazu ruchomego na tym samym monitorze
6. Zrédto éwiatta wbudowane w obudowe procesora TAK
7. Typ o$wietlenia w Zrédle $wiatta — ksenon TAK




8. Moc o$wietlenia — min 100W TAK
9. Regulacja os$wietlenia automatyczna lub reczna TAK
10. | Klawiatura TAK
IV | WOZEK MEDYCZNY - 1 szt.
1. | Podstawa jezdna z blokadg min. 2 két TAK
2. | Wieszak na endoskop TAK
3. | Centralny wtacznik wdzka TAK
4. | Listwa zasilajaca TAK
5. | Mozliwos¢ ustawienia wszystkich elementéw zestawu TAK
V | MONITOR LCD - 1 szt.
1. | Wspdtpraca z oferowanym zestawem TAK
2. | Typ monitora — LCD TAK
3. | Rozmiar ekranu — min. 17" TAK
4. | Rozdzielczos¢ ekranu - min. 1280x1024mm TAK, podac
VI |SSAK ENDOSKOPOWY — 1 szt.
1. Regulacja mocy ssania TAK
2 Autoklawowalny stdj min 1 litrowy TAK
3 Mozliwos¢ umieszczenia na wozku endoskopowym. TAK
VIL | DIATERMIA Z MODULEM ARGONOWYM —1 szt.
1. | Ciecie monopolarne z automatycznym dopasowaniem TAK
mocy - Moc maksymalna min. 350 W
2. | Koagulacja monopolarna - Moc maksymalna min 150 W TAK
3. | Koagulacja bipolarna - Moc maksymalna min 120 W TAK
4, | Ciecie bipolarne - Moc maksymalna min 80 W TAK
5. |Ilos¢ efektow koagulacji mozliwych do uzyskania TAK
podczas ciecia - Min. 4
6. | Koagulacja monopolarna kontaktowa - min. 2 tryby TAK
7. | Funkcja naprzemiennego ciecia i koagulacji (papillotomia TAK
—polipektomia, tzw. endocut)
8. | Mozliwos¢ regulowania procentowym wypetnieniem TAK
czasu trwania ciecia w cyklu.
9. | Nastawy min 9 ustawien indywidualnych — parametréw TAK
mocy zabiegowych dla wszystkich funkcji urzadzenia
10. | Uklad monitorowania jakosci kontaktu elektrody TAK, opisac
powrotnej (biernej)
11. | Czytelne duze wyswietlacze dla poszczegdinych TAK
parametrow
12. | Automatyczny autotest urzadzenia po zataczeniu TAK




13. | Test podfaczonego do aparatu osprzetu TAK
14. | Sygnalizacja aktywacji dla trybu ciecia i koagulacji TAK
dzwiekowa i wzrokowa
15. | Ciecie w ostonie argonu TAK
16. | Koagulacja w ostonie argonu TAK
17. | Koagulacja pulsacyjna w ostonie argonu TAK
18. | Zakres regulacji przeptywu argonu - 0.1 do 9.9 TAK
19. | Funkcja przeczyszczania argonem TAK
20. |Ilos¢ gniazd monopolarnych — min.2 TAK
21. |Ilos¢ gniazd bipolarnych — min. 1 TAK
Wymagane wyposazenie aparatu chirurgicznego:
- Wiacznik nozny wodoodporny 2. przyciskowy,
- Elektroda neutralna silikonowa z kablem min. 4 m,
- Butla argonowa,
22. |- Reduktor butli argonowej, TAK
- Uchwyt gietkiej elektrody argonowej, z kablem min. 3
m,
- Gietka elektroda argonowa, sred.2,3mm, dt. 2,2m,
- Kabel do narzedzi endoskopowych, dt. min. 3m,
- Filtr antybakteryjny.
23. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24, - . .
Okres gwarancji min. 24 miesice
25. Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | - ilos¢ brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
endoskopii
go6rnego odcinka 1
przew.
pokarmowego

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY .....cooiiiiiiiiiiim ettt ee e e e e e eeieeeeaeee e

BT £ ST

CZESC I

Dodatek nr 3/9 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidiurko lekarskie — 2 szt.

. PARAMETRY PARAMETRY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WYMAGANE OFEROWANE
1 | Wykonane z ptyty widrowej laminowanej. TAK
2 | Krawedzie zabezpieczone naktadkami z TAK
tworzywa
3 | Wyposazone w trzy szuflady z centralnym TAK
zamkiem oraz poétke nad nimi
4 | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5 | Wymiary (mm): 1105 x 600 x 780 (+/- 20 mm) TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7 | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa - ilos¢ PLN
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk (6x7)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko 5
lekarskie

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ....oeeiiiiieiiiiet sttt e e e e e e e e e e anniteeseeeeeeaeeeesneeees

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienid.ampa bezcieniowa przejezdna 5 projektorowa z &mera i torem

wizyjnym — 2 szt

CZESC 1l

Dodatek nr 3/10 do SIWZ

Zakcznik nr

..... do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI przez zamawiaego przez wykonawe
Lampa bezcieniowa przystosowana do zabiegéw i ojiera TAK
2 | Koputa wykonana z tworzywa o ksztalcie utatw@im TAK
utrzymanie w czystwmi i fatwa w dezynfekciji.
3 |Lampa na statywie, przejezdna wypassa w kota z blokagd TAK
— podstawa wypogana w akumulator
4 | Regulacja wielkéci plamyswietlnej za pomog
sterylizowanego uchwytu (po 2 uchwyty dazétaj koputy) TAK
5 |Regulacja natenia gwietlenia z klawiatury umieszczonej TAK
na ramieniu lampy
6 | Wychylenie poszczegoélnych reflektorow oraz zmiana
potozeniazarowki wzgkdem ogniskowej odbinika TAK
realizowana elektronicznie w sposob ptynny
Natezenie gwietlenia min. 110.000 Ix TAK
Wspotczynnik oddawania barw Ra=96 TAK
Srednica pola operacyjnego realizowana w sposomghmn
zakresie:
maksymalna wielk& plamyswietinej po jej zmniejszeniu - TAK
150 mm minimalna wielki plamyswietlnej po jej
powiekszeniu -250 mm
10 | Temperatura barwowaviatta 4200 K TAK
11 | Zakres roboczy — odlegié minimalna i maksymalna koputy
od pola operacyjnego . 70-130 cm TAK
12 | Zasilanie sieciowe 230V, 50/60 Hz
Zasilanie awaryjne realizowane z wbudowanego w jaoas
akumulatora o mocy i pojemém dostosowanej do zasilanig TAK
lampy przy zaniku zasilania sieciowego przez okres
godzin
13 | Zrodio swiatta: zarowki halogenowe o mocy max. 55 W TAK
14 | Zywotnas¢ zaréwek min. 1300 h TAK
15 | Regulacja warti natzenia dwietlenia realizowana TAK
elektronicznie w sposob ptynny w zakresie: min.1B0- %
16 Wohis do rejestru wyrobéw medycznych Tak




17

Okres gwarancji

min. 24 miesice

18 | uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lampa
bezcieniowa
przejezdna 5
projektorowa
z kamera i 2
torem
wizyjnym

(miejscowdd¢ i data)

‘podpis bsdy) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIK=1 1 -

CZESC Il
Dodatek nr 3/11 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwienid.ampa bezcieniowa przejezdna 2 szt.

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

zamawiagcego wykonawg
1. | Lampa przeznaczona dévietlania pola podczas zabiegow TAK
medycznych
2. Lampa na statywie, przejezdna wypomaa w kota z blokag— TAK
podstawa wypos@na w akumulator
3. Lampa z maliwoscia ogniskowania oraz regulagasndci TAK
oswietlenia
4. | Regulacja natenia Gwietlenia z klawiatury umieszczonej n TAK
statywie lampy
5. | Natezenie Gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, poda
6. | Wspdtczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, poda
7. | Srednica pola operacyjnego realizowana w sposonghyn TAK
zakresie: min. 14-19 cm
Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
9. | Zakres pracy bez konieczsm ogniskowania: min. 70-140 cn TAK, podat
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrodio swiatta: zaréwki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, poda
12. | 7ywotnai¢ zaréwek min. 1300 h TAK, poda
13. Regulacja wartci natzenia gwietlenia realizowana TAK, podat
elektronicznie w sposob ptynny w zakresie: min. 180 %
14. | Uktad zawieszenia umbwiajacy regulac wysokaci oraz
obrot gtowicy TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota Cena _ Warto§é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Lampa
bezcieniowa 2
przejezdna

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 3/12 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt niee e nnaaee e
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiiiiiiiet sttt e e e e e e e e s s annitesaeeeeeeaeeeesneeees

B I = T

Nazwa przedmiotu zamdwienia : t&ko szpitalne metalowe z wyposgeniem — 2 szt.

Parametry wymagane| Parametry oferowang
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI przez zamawiafego | przez V\X,konaw
1. | Szerokéc catkowita: 890 mm (£ 30 mm ) TAK
2. | Dluga¢ catkowita: 1950 mm (£ 30 mm ) TAK
3. | Wysokd¢ leza od podtogi: 470 mm (x 30 mm ) TAK
4 Konstrukcja tG@ka wykonana z profili stalowych TAK
" | pokrytych lakierem proszkowym
5 Leze podzielone na dwie sekcje w tym ruchome opdrcie  TAK
" | plecow
Segmenty lea wypetnione siatk metalovg pokryta TAK
lakierem proszkowym
7 | Siatka w leu montowana na state TAK
3 Reczna regulacja oparcia plecéw za pomoc TAK
" | mechanizmu zapadkowego w zakresie d9 (255 °)
9 t6zko wyposaone w 4 kota @rednicy min 125 mm z TAK
czego 2 maj posiada blokad; jazdy i obrotu
10. | Szczyty tGka lakierowane wyjmowane z ramy:ée TAK
11 Wyjmowane wypetnienie szczytowAa wykonane z TAK
" | ptyty laminatowe]
12. |L6zko zaopatrzona w k#ki odbojowe TAK
13 L 6zko wyposaone w haczyki do zawieszania TAK
" |woreczkdéw (po 2 szt. na jeglstrore)
Mozliwos¢ montau na ramie toka porczy bocznych, TAK
14. |wieszaka kropléwki, podwadjnej ramy wygowej,
wieszakow na kaczki basen
Elementy wyposzenia t&ek: TAK
15. |1 Materac w zdejmowanym pokrowcu z tkaniny
nieprzemakalnej paro przepuszczalnej
16.| Powierzchnie téka odporne narodki dezynfekcyjne TAK
17.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18. | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto ¢

rzedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa| - ilosé brutto

urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN

(4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
t6zko szpitalne

metalowe z 2
wyposazeniem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy

\1%4




CZESC 1l
Dodatek nr 3/13 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot sitee e stteeesiee e steeeesieeessaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...eeeeieeeiesieees o etveaee e e aaaeesssensnnnssneeeseesesenssnsenes
B =1 = PP PPPRRPIRt

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Myjnia do endoskopéw getkich — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Pararggﬁ;yamar;fggaone przezp;‘rrfgexgkgffémane
1. Mozliwos¢é mycia i dezynfekcji 2 endoskopéw jednoczesnie. Tak
2. Asynchroniczne mycie i dezynfekcja endoskopow (dwie niezalezne, Tak
oddzielnie sterowane komory robocze)
3. Dezynfekcja chemiczna Tak
4, Wielokrotne uzycie dezynfektanta Tak
5. Temperatura dezynfekcji ok. 20C Tak, poda
6. Praca w szczelnym systemie zamknietym Tak
7. Mycie i dezynfekcja endoskopdw elastycznych réznych Tak
producentow
8. Automatyczna kontrola szczelnosci endoskopu przez caty proces Tak
9. Jednakowe warunki mycia powierzchni wewnetrznych i Tak
zewnetrznych endoskopu
10. |Filtry wody Tak
11. |Mycie i ptukanie wodg dezynfekowang Tak
12. | Mozliwos¢ stosowania srodkéw chemicznych réznych producentéw Tak
13. | Samo dezynfekcja myjni Tak
14. | Automatyczne suszenie endoskopow Tak
15. | Opcja ptukania kanatéw alkoholem Tak
16. | Sterowanie mikroprocesorowe Tak
17. | Minimum 7 programéw mycia i dezynfekcji Tak, poda
18. | Minimum dwuliniowy wyswietlacz komunikatow tekstowych Tak
19. | Wyswietlanie komunikatoéw w jezyku polskim Tak
20. | Wybor programow dostosowany do rodzaju i stopnia Tak
zanieczyszczenia endoskopow
21. | Mozliwosé wprowadzenia do systemu myjni danych Tak
identyfikacyjnych mytych endoskopow
22. | Mozliwos¢é modyfikacji programéw Tak
23. | Wbudowana drukarka parametrow procesu Tak
24. | Myjnia stacjonarna Tak
25. | Zasilanie elektryczne 230V; 50Hz Tak
26. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
27. | Okres gwarancji min. 24 miesice
28. | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

_ Cena Kwota . Cena _ Wartosé

Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto

zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN

(4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8

Myijnia do
endoskopow 1
gietkich

(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 3/14 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt
AAreS WYKONAWCY ....oeeiiiiiiiiiiet st e e e e e e e e e s ennieeeseeeeeeaeeeesneeees

B I £ T

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Negatoskop 2 klatkowy — 2 szt.

. Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. |wymiary: 740 x 510 x 92 mm (+/- 20 mm) Tak, poda
2. masal3,5 kg (+/- 3kg) Tak, podé
3. klasa ochronnii: | Tak
4, ilog¢ klatek:2 Tak
5. | wymiary ekranu72 x 43 cm (+/- 2cm) Tak ,podac
6. regulacja luminanciji: Tak
7. luminancja ekranu4200 cd / m2 +25% Tak
8. pobdr mocy295 VA Tak
9. napkcie zasilania230 V 50 Hz Tak
10. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11. | Okres gwarancji min. 12 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Negatoskop 2 >
klatkowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 1l

Dodatek nr 3/15 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiiiiiiiet sttt e e e e e e e e s s annitesaeeeeeeaeeeesneeees
TEIFAX. 1eeieiiee et
Nazwa przedmiotu zaméwienid@ojemnik na odpadki — 1 szt.
Parametry wymagane | Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

przez zamawiagego

przez wykonawg

1. | Kosz ze stali nierdzewnej polerowanej TAK
2. | otwierany przyciskiem pedatowym TAK
3. | pojemna¢ 20 | TAK
4. | pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK
5. | zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiadro TAK
6. | Wysokai¢ 44,5 cm TAK
7. | Srednica 29,5 cm TAK
8 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9 | Okres gwarancji min 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pojemnik na 1
odpadki

(miejscowd¢ i data)

podp|sosob(y)upr ...... —
do sktadanigwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 1l
Dodatek nr 3/16 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...ceeeieeiies it o e eveseeeaaaaeeessennnnsssneeeeeeeesennansenes
B =1 = PP PPPPRPRPPPRt

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaStojak do wlewoéw i kropléwek — 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonawg
1 | Podstawa i tubus chromowana TAK
2 | Statyw na plyny infuzyjne chromowane TAK
3 | Wysoka¢ 1740 do 2450mm TAK
4 | Srednica podstawy ok. 550mm TAK
5 | 5 kotek jezdnych TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7 | Okres gwaranc;ji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota . Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stojak do
wlewow i 2
kropléwek

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC 1l

Dodatek nr 3/17 do SIWZ

Zafacznik nr ...
NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONAWCY ...eeeeieeiieeieeet o s eeeseeeaaaasesssennssssneeeeeesesensansenes
TIFAX. weeee i

Nazwa przedmiotu zamowieni&tdt zabiegowy uniwersalny z oprzyrgdowaniem— 2 szt

do oferty

. Parametry wymagane przeéz parametry oferowane
1. | Wykonany z profili stalowych pokrytych lakierem gakowym TAK
2. | Zmiana wysokéci leza nazna pomp hydraulicza, TAK
Przechyly Trendelenburga i antytrendelenburga oremszenia
3. . : . TAK
placéw wspomagane syiynami gazowymi z blokag
4. | Dhugos¢ x szerokéc¢ ok. 1950x650mm TAK
5. | Regulacja wysokéi leza od ok. 570 do ok. 870 mm TAK
6. | Pozycja Trendelenburga 20 TAK
7. | Pozycja antytrendelenburga®10 Poda
8. | Kat unoszenia placéw 70
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10.| Okres gwarangiji min. 12 miesice
11.| Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota . Cena _ Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot zabiegowy
uniwersalny z >
oprzyrzadowa-
niem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 1l
Dodatek nr 3/18 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...ceeeeeeiiesieeet o e seevesaeeaaaasesssennnsnsseseeeeeesenssnnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tét ze zlewem dwukomorowym— 1 szt.

- Parametry wymagane | Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Stot ze zlewem dwukomorowym. TAK
2. | Wymiar stotu okoto 1200 x 600 x 850 mm TAK, poda
3. | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, poda
4. | Na tylnejscianie fartuch z blachy o wysodéa ok. 50 mm, pozostate boki TAK, poda
zagkbione
5. | Po lewej stronie stdt zabudowany pionowyredem szuflad (trzy TAK
szuflady - jedna pod dra}
6. | Komory o wymiarach (dt x szer x g) w mm : 400x4@6% (+/- 20 mm) TAK, poda
7. | Stot bez baterii i bez otworu pod batesiztorcovy. TAK
8. | Stot na nékach regulowanych w zakresie 20 mm @liwos¢ TAK
wypoziomowania stotu).
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10.| Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa|  ilosé brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot ze zlewem
1
dwukomorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC 1l
Dodatek nr 3/19 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ....ceeieeeiesieeet o s eveseeeaaaaeesssesnnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienidl aboret obrotowy - 4 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- 20 mm TAK, potla
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakieremgakowym TAK
4 | Podstawa gcioramienna zakiczona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskalika i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8 | Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Taboret
4
obrotowy
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 11l
Dodatek nr 3/20 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...ceeeieeiies it o e eveseeeaaaaeeessennnnsssneeeeeeeesennansenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaNlézek zabiegowy — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymaganerzez| Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonaweg
1 | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2 | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych ligkem TAK,
proszkowym
3 | 2 Pdkki ze szkta hartowanego TAK
4 | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5 | 4 kétka jezdne TAK
6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7 | Okres gwaranc;ji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
. 1
zabiegowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY .....cceeeiiiiiiiet e teeeee e e e e e e e e s e annnneeeeeeeeaaaeean

CZESC I
Dodatek nr 3/21 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

LI

Nazwa przedmiotu zaméwienidVdzek anestezjologiczno - zabiegowy — 3 szt.

Parametry wymagang Parametry oferowane
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI przez zamawiafego przez wykonawe
1. Dlugosé: 1050mm (+20 mm ) TAK
2. Szerokaé¢: 630 mm (+20 mm ) TAK
3. Wysokas¢: 1020 mm ((+20 mm ) TAK
4. |Srednica két jezdnych: min. 100 mm TAK
5. | Min. 2 kofa z blokad TAK
6 Korpus wozka wykonany z blachy stalowej TAK
' ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym
7 Blat oraz czota drzwiczek wozka wykonane z tworzywa TAK
" |ABS
8 Blat z profilowanymi krawdziami zabezpieczagymi z TAK
" |trzech stron
Wdzek wyposzony w jeden rzd pieciu pojemnikow TAK
9. azurowych zamykanych dwoma drzwiczkami
10. | Pojemniki wysuwane na prowadnicach TAK
W potkach zamontowane pojemnikilmowe z
tworzywa ABS o nasgpujacych wymiarach:
11. |- 600 x 400 x 50 mm -2 szt. TAK
- 600 x 400 x 100 mm — 2 szt.
- 600 x 400 x 200 mm — 1 szt.
Mozliwos¢ podziatu pojemnikéw odpowiednimi TAK
12. | przegrodami w sposo6b uzaféony od przewgonych
materiatow
13. | W wyposaeniu po dwie przegrody nax@dy pojemnik TAK
Drzwiczki dopasowane wymiarami do komory TAK
14. zawierajcej pojemniki
Dot wozka zabezpieczony odbojem wykonanym ze stali TAK
15. nierdzewnej
Wyposaenie wozka:
- segregator z 9 komorami
- maly pojemnik na ziyte igly
16. |- duwzy pojemnik na zayte igly TAK
- kosz kolanowy
- kuweta ze stali nierdzewnej
- taca na naggdzia
17. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
18. | Okres gwarancii min. 24 miesice




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | los¢ brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
anestezjologiczno- 3
zabiegowy

(miejscowe¢ i data)

"podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 3/22 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot ciiee e steee s e staeaesnae e sneaeesnneee e
AAreS WYKONAWCY ...ceeeieeiiesieeet o s eteeseeeaaaaeesssennsnsssneseeeeeesennsnnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zaméwieniaNézek do transportu chorych z wyposaeniem — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przeg
zamawiajcego wykonaweg
1 | Catkowita dtugé¢ ok. 2000mm TAK, poda
2 | Catkowita szerok bez pogczy ok. 680mm TAK, poda
3 | Zakres regulacji wysolkoi leza od ok. 550 do 810 mm TAK, patla
4 | Zakres regulacji oparcia placow %ido 70 TAK, poda
5 | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, poda
6 | Konstrukcja wozka wykonana z profili stalowyabkpytych TAK
lakierem proszkowym
7 | Segmenty tea wypetnione phyt laminatove TAK
8 | Zmiana wysokeci leza uzyskiwana za pomaaoznej pompy TAK
hydraulicznej
9 | Regulacja pochylenia oparcia wspomaganezgpami gazowymi TAK
Z blokad,
10 | Rama lea wyposaona w nar@ach w kgzki odbojowe TAK
11 | Poecz boczna chromowana 2szt. TAK
12 | Wieszak kropléwki (haczyki chromowane) TAK
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Cena _ Wartosé
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
transportu 1
chorych z
wyposazeniem
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 3/23 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienid\6zek zabiegowy - 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonawe
1 | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2 | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych ligkem TAK,
proszkowym
3 | 2 Pékki ze szkla hartowanego TAK
4 | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5 | 4 kétka jezdne TAK
6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
) 2
zabiegowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 3/24 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt niee e nnaaee e
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiiiiiiiet sttt e e e e e e e e s s annitesaeeeeeeaeeeesneeees

B I = T

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw mebli metalowych ze zlewerh- komorowym — 2 szt.

Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiaicego wykonawe

1 | Stét ze zlewem jednokomorowym wykonany ze
stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tylnej
scianie fartuch z blachy o wysosm ok. 50 mm,
pozostate boki zaghione. Po lewej stronie stot
zabudowany pionowym ¢dem szuflad (trzy TAK, podat
szuflady - jedna pod drgy) pozostata c&¢ bez
zabudowy. Po prawej stronie komora o wymiarach
(dixszerxgt) w mm ok. : 400x400x250. Stét bez
baterii i bez otworu pod batersztorcowy. Stét na
nézkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwos$¢ wypoziomowania stotu).

2 | Stét roboczy zabudowany szufladami wykonany
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stot z

trzema szufladami (jedna pod dalgStot na TAK, podat
nézkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu
3 | Szafka wisgca wykonana ze stali kwasoodporngj
w gatunku OH18N9. Drzwi petne, podwdjne, )
. . . TAK, poda
otwierane skrzydtowo. Wewitrz jedna potka
czyli dwie przestrzenie. Wszystkie kreszie
zaokgnglone, bezpieczne.
4 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota _ Cena _ Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa| podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw mebli
metalowych ze >
zlewem 1
komorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC 1l

Dodatek nr 3/25 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e e e e eees

AAreS WYKONAWCY .......cccoeiiieeeeesimm e eeeeeeeeeeenssnnaassaaeeeaeeeeeeeesenenneeeees

L=V = TR

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw komputerowy — 2 szt.

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry wymagane Parametry oferowane llosé
przez zamawiaj acego przez wykonawc e
1 Procesor Progesor typu:_Core_Z Duo 1
' 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Piyta gtéwna 4 x USB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamie¢ 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. |Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. |Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. |Karta dzwiekowa wymagana 1
9. |Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagana 1
1. typu Windows XP Professional SP3
11. | Oprogramowanie 2. typu Microsoft Office 2007 Small 1
Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podk} wymagana 1
Lp Monitor Minimalne parametry wymagane Parametry oferowane llosé
przez zamawiaj acego przez wykonawc e
Przekatna 22"
wielkosé plamki 0,26
1. JLCDb odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry wymagane Parametry oferowane llosé
przez zamawiaj acego przez wykonawc e
Ziacze usb; min rozdzielczos¢ 600x600;
wydajnos¢ min10 str/min, 10000
1 Laser mono. format Ad s;r/miesiec_znie;_druk dwustronny, czarno 1
' ' biaty; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160; pojem.
podajnika 100 szt.
Inne Minimalne parametry wymagane Parametry oferowane
Lp przez zamawiaj gcego przez wykonawc ¢
1. | Okres gwarancji Min 24 miesi ace 1




FORMULARZ CENOWY

_ Cena Kwota . Cena _ Warto§é
Przedmiot Producent Typ/modgl ‘ednostkowa odatku jednostkowa | ilosé brutto
J p
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw
(komputer, 5
monitor,
drukarka)

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I £ T

Wyposaenie

CZESC I
Dodatek nr 3/26 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zZamawiagcego

wykonawe

- krzesto z oparciem i
podtokietnikami ,
regulowane oparcie i
siedzisko,

1. | Krzesto obrotowe z oparciem nar ece : .
- tapicerka materiatowa
odporna na przecieranie,
- kolor czarny
2. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ., Wartosé brutto
Producent | jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesto
obrotowe z 1
oparciem na
rece

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



Dodatek Nr 4

/ Miejscowe rok, m-c, dzié/

OFERTA
Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Oferte przetargow sktada:

Osoba upowaniona do KONtaKtOW: .........cccooeeiiiiiiiii e
Odpowiadajc na ogtoszenie o zamdwieniu w pgEiwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

przedktadam(-y) niniejszoferte na:

l. Czesé | zamowienia: ............. Wpisat , TAK” lub ,NIE” )
.  Czes¢ Il zambwienia .............\vpisa¢ , TAK” lub ,NIE” )
ll.  Czesé lll zamowienia .............. Wwpisa’ ,TAK” lub ,NIE” )

jednoczénie Gwiadczajc, ze akceptujemy w casoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia (SIYWZ

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia - zginie z zahczonym do oferty
formularzem cenowym kedacym integralna czescia niniejszej oferty - za wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie:
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A) dla CZESCI | zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 1o U UPEPPPURRR :
(SHOWNIE .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeaaae )
POAALEK VAT . e s—————————aaat — i ———————
65301177 TSRS )
o] 1 1o 1TSS UUPPPPPN ,
53011 T[T URRP PP TTPPPRPPIN )

B) dla CZESCI Il zamowienia (jeeli dotyczy)*:

1= (0 RSO RSTP :
65301177 TSRS )
POAALEK VAT . e
5011 T[T RRURRP PP PUTPPPRPPIN )
0] 010 L PP TP PPPPPPPPPPRTPTR ,
65301177 TSRS )

C) dla CZESCI Il zamowienia (jezeli dotyczy)*:

1] 1o T PEPPPRRPR :
53011 T[T UURRP PP PTRPPRPPIN )
POAALEK VAT . o e e s————— a1ttt ———————
530177 11U UPSOPN )
0] 1 1o OO PRTRSUUUPPPPPN ,
(SHOWNIE .ottt r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaanes )

2.  WARUNKI PLATNO SCI - ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKO SCI — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

5. Zobowiazujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamdwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Os$wiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagj istotnych warunkdw zamaowienia wr:
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdolgily wszelkie konieczne informac

s VA
e

potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzginilismy wszystkie warunki tan
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zawarte oraz inne koszty nierme do poniesienia dla prawidlowego wykonania

zamowienia.

Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zaséze zobowazujemy s¢ do wykonania

caldici przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Qwiadczamy, ze uwaamy sSg¢ za zwhzanych niniejsz ofera na czas
wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkowrgavienia.

8. Gwiadczamy,ze wzor umowy (dodatek nr 8 do SIWZ) zostat przeg maakceptowan
I zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowng
wymienionych w niej warunkach w miejscu i termimgznaczonym przez Zamawigggo.

9. Nastpujace czsci zamowienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

CZeSC ZAMOWIBIHA: ..uuueiei i i i et e e e e e e e e e e e e et et e et b e e e e e e e eaaaaesaaaaaaaaens

zgodnie z dodatkiem nr 9 do SIWZ.

10. Wadium dla:
a) dla Czsci | zamoOwienia 0 wartGCi ......cccccevnnnnnn. PLN  wn#tismy
W ANl W formie.......ccceieenineeeennn. (jezeli dotyczy)*
b) dla Czsci Il zamOwienia 0 wart@Ci ........cccceeeeeeee PLN wn#&smy
W ANiU..coooiiii e W fOormi€......uveeeiiienieeeeeee, (jezeli dotyczy)*
c) dla Czsci Il zamOwienia 0 wart@ci ........ccccceveeeee PLN wniglismy
W ANiU..coooiiii e W formi€.......uveeciinnieeeeeee, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zgézamy do oferty.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 usta
Prawo zamowig publicznych nie bdziemy zgtaszaroszczé do wniesionego wadium.

AW

11. Jereli nasza oferta zostanie wybrana, zokawjemy s¢ do wniesienia prze
podpisaniem umowy zabezpieczenia nalgego wykonania umowy zgodn
z warunkami ustalonymi w specyfikacji istotnych wakow zamdwienia.

12. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wseg(jezeli dotyczy)

NAZWISKO, IME .evuniieiiiiiiie e e e e e e e et e e e e e e et e e e e e eaana s
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13. Niniejsza oferta przetargowa zawiera gaghce dokumenty i zatzniki :

w

© © N o O

Podpisano

/podpis 0s6b(-y) uprawnionej do sktadandaviadczenia woli w imieniu wykonawcy/

*-niepotrzebne skrdié¢
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Dodatek nr 5A do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana powe) jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegypah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdyviadczam, ze posiadam uprawnienia do

wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndici, jezeli ustawy nakfadaja obowigzek
posiadania takich uprawniai.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)

Stronalz1

" I Unia Europejska ‘ S
Eléglc(;)kl\'lo‘AMLNY @ l'_(')dzkie Europejski Fundusz *

*

. p [ *
—_— Rozwoju Regionalnego * ok
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI L




Dodatek nr 5B do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWECY ... s
AIES WYKONAWCY ...ttt et e bt et bbsbbentbnnnnnne
LI (=310 04 7= 1 T PP PP PPPPPPPPPRPRPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawawiadczam, ze posiadam niezlgdna wiedze
i doswiadczenie do wykonania zamowienia.

(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwev imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5C do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWECY ... s
AIES WYKONBWCY ...ttt et e st bbsbbennbnnnnnne
LI (=310 0T 7= 1 T PP PP PPPPPPPPRPRPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegypah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze dysponuje potencjatlem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowiea.

(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5D do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze przedstawi pisemne

zobowigzanie innych podr*niotéw do udosipnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych
do wykonania zaméwienia.

(miejscowd¢ i data)

(podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwev imieniu wykonawcy)

* dotyczy wyhcznie wykonawcow ktorzy wskazali w ofercige keda dysponowa potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
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Dodatek nr 5E do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy
Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze znajduje Sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajcej wykonanie zamowienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwev imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5F do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWECY ... s
AIES WYKONAWCY ...ttt et e bt et bbsbbentbnnnnnne
LI (=310 04 7= 1 T PP PP PPPPPPPPPRPRPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdéwiadczam,ze nie podlegam(y) wykluczeniu
z posgpowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie art42ust. 1 i 2 ustawy — Prawo
zamowien publicznych, ktére brzma:

Art. 24. 1. Z posgpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si

1) wykonawcow, ktorzy wymdzili szkod, nie wykonujc zamowienia lub wykong je nienalgéycie, jeeli szkoda
ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniedu svydanym w okresie 3 lat przed wsez@m
poskpowania,;

2) wykonawcOw, w stosunku do ktorych otwarto blasje lub ktérych upadi’ ogtoszono, z wygfkiem
wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upddi@zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postaeavem gdu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycielprzez likwidagj majgtku upadtego;

3) wykonawcoOw, ktérzy zalegag uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na udezgnia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjkiem przypadkoéw gdy uzyskali oni przewidziane pravewolnienie, odroczenie, rozmie
na raty zalegtych ptatrigi lub wstrzymanie w cafoi wykonania decyzji wigiwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano zasppstwo popetnione w zwiku z pogpowaniem o
udzielenie zamOwienia, przesstwo przeciwko prawom oséb wykamyjich prag zarobkow, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegistwo popetnione w celu
osiggniecia korzyci majtkowych, a take za przegpstwo skarbowe Ilub przegstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zyziku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa skarbowego;

5) spétki jawne, ktérych wspélnika prawomocniezske za przegpstwo popetnione w zwiku z pogfpowaniem
0 udzielenie zamOwienia, przgsstwo przeciwko prawom o0séb wykapyjch prag zarobkow, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegistwo popetnione w celu
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osiggniecia korzyci maptkowych, a take za przegpstwo skarbowe Ilub przepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zyzku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa skarbowego;
spotki partnerskie, ktdrych partnera lub czlargarzydu prawomocnie skazano za przpstwo popetnione w
zwigzku z pogipowaniem o udzielenie zaméwienia, prgestwo przeciwko prawom oséb wykamyich prae
zarobkow, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub innegugstwo
popetnione w celu agijniecia korzyci magtkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przepstwo
udziatu w zorganizowanej grupie albo zwku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa
skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spétki komandytowojakgyktérych komplementariusza prawomocnie skazano
przesgpstwo popetnione w zwiku z pogppowaniem o udzielenie zamowienia, prgestwo przeciwko prawom
os6b wykonujcych prag zarobkowt, przestpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsitwo popeinione w celu aqginiecia korzyci magtkowych, a take za
przesgpstwo skarbowe lub przegistwo udzialu w zorganizowanej grupie albo gakii magcych na celu
popetnienie przegpstwa lub przegpstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych wdujgcego czlonka organu zamdzajcego prawomochie skazano za przestwo
popetnione w zwizku z pogjpowaniem o udzielenie zamdwienia, prgestwo przeciwko prawom o0s6b
wykonujgcych prae zarobkowt, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
lub inne przegpstwo popetnione w celu aginiecia korzyci magtkowych, a take za przesgpstwo skarbowe
lub przesgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albogzakiy magcych na celu popetnienie przgsstwa lub
przesgpstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérycidsorzekt zakaz ubieganiagso zamoéwienia, na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnéci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podigréary;

10) wykonawcéw, ktérzy nie spetaiajyarunkéw udziatu w pagtowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.
2. Z posgpowania o udzielenie zamoéwienia wykluczaréivniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezgoednio czynnéci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego gpastania lub postugiwali
sie w celu sporgzdzenia oferty osobami uczestricgmi w dokonywaniu tych czynieg chybaze udziat tych
wykonawcéw w pogbowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisie stosuje s do wykonawcow,
ktérym udziela sizaméwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 Idb6¥ ust. 1 pkt 1i 2;

2) ziayli nieprawdziwe informacje mae wptyw na wynik prowadzonego ppstwania;

3) nie zlagyli oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w ppstvaniu lub dokumentéw potwierdzeych
spetnianie tych warunkéw lub ztme dokumenty zawieraptedy, z zastrzeniem art. 26 ust. 3;

4) nie wnigli wadium, w tym réwniena przedtdony okres zwizania oferg, lub nie zgodzili % na przedtgenie
okresu zwjzania ofer.

6

~

(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 6 do SIWZ

Zalgcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY  ....uieeeeeiieeiiieeeietvseememn s s s s e e e e eeeaeeeaeseessssssssnssn s sanssnnaaaaeaeaeaeeaaeeeenes
AAIrES WYKONAWCY ....oiiiiiiiiieiieiiittieee s e ettt s s e e 442 e e e e e e e e e eeeeesttbnmmmnsssssssnnna e e e e e eeaaeaaeas
LIS (=210 0V =L T PP PPPPPPUPPPPRP

Oswiadczenie

Przystpujac do posipowania o0 udzielenie zaméwienia publicznego prowadgo
pod nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I)

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktérego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawswyiadczam ze:

- oferowany przedmiot zamowienia wykonam zgodnigvymaganiami okrdonymi przez
zamawiagcego w S.I.W.Z.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 7 do SIWZ.

Zalgcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWCY  ....iiiiiiiiiieeeieeeiititeemenn s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeessesbaas s e e e e e e e e eeaeeaeeeees
AAIES WYKONAWCY ....iiiiiiiiiiiiieiiitite s ettt s s e e e 422 e e e e e e et eeeeesttbemmmnssssesannnn e e e e e eeeaeaaeas
=11 (0] 07 = 1R

Doswiadczenie zawodowe !

wykaz wykonanych, a w przypadikiwiadczéd okresowych lub aigtych réwnie wykonywanych
dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniesmc&cia pos¢powania 0 udzielenie zamdéwienia,
a jeeli okres prowadzenia dziatlakw jest krotszy — w tym okresie, odpowiagiajch swoim
rodzajem dostawom stana@ym przedmiot zamowienia.

Czesc ....... zamoéwienia
. Wartas¢ zaméwienia Daty wykonania : .
;;fneé%;?é%til; (z VAT) za ktore zamoOwienia P?ggllig;ﬂﬁekﬁ);ﬁ) 90
(opis) wykonawca byt Data Data zamowienie
odpowiedzialny rozpoczcia | zakaiczenia

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty od podmiotéw, dla ktérych wykonywanedobgamowienie
potwierdzagce, ze w/w dostawy zostaty wykonane najeie (np. referencje).

miejsce i data pa&lpsdb uprawnionych
do skfadanigwiadczé woli
w imieniu wykonawcy

! Lista ta mae by wydtuzona, j&li zachodzi taka potrzeba.
2 nalery wskaza ktérej Czsci zamoéwienia dotyczy wykaz.
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Dodatek nr 8 do SIWZ

UMOWANR ........ [,

zawarta w dniu ................ 2009 r. w Radomglamidzy Powiatem Radomszarkim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 772—261 — 699 zwanym dalej
» Kupuj acym” reprezentowanym przez Zax Powiatu w osobach:

W wyniku posgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadgo
w trybie przetargu nieograniczonego paey 206 000 EURO ngZakup aparatury,
sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezgminego dla osagniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpi@ Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — Etap I)” realizowanego w zweku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-008
o dofinansowanie Indywidualnego projektu kluczoweggtonionego do dofinansowania
w ramach Dziatania V. 1 Infrastruktura ochrony zdi@ Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 20073202ostata zawarta umowa
nastpujacej tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
[, Il, Il zamOwienia— nowej, niedywanej aparatury, spgii medycznego i wyposania
medycznego, niezbinego dla oggniccia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z aesti montaem
0 wiasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamoéwienia Zgwaw specyfikacii
istotnych warunkéw zamoéwienia oraz ztmg ofery i na zasadach okilenych
W niniejszej umowie. Szczegotawspecyfikacg przedmiotu umowy stanowi zgiznik
nr...... do niniejszej umowy, zawiegey m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,sdp
producenta oraz zestawienie cen.

2. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestva 0 sprzcie naley przez
to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposgenie medyczne nieztine dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego Mual Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontaem.

3. Sprzedajcy zobowazuje s¢ dostarczy na wiasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktorym mowa w § 2 ust. 2, a ppete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona badania prébne oraz przeprowadanstrukta obstugowy dla
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personelu wyznaczonego przez Kumgigo w zakresie dziatania i obstugi s
W miejscu jego dostawy.
. Uruchomienie oraz instrukitaobstugowy dla personelu nast w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdeony protokot zawieragy:

1) nazwe i typ sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkcji sprztu,

4) nazw producenta,

5) dat uruchomienia,

6) liste pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peedu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
. Przedmiot umowy ma ldyopakowany w sposob zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
Na Sprzedacym cihzy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go Kupacemu na miejsce dostawy, potwierdzonej
protokotem przekazania przedmiotu umowy dgtikiowania.
. Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie prokdk ich dostawy,
montau i protokotu przekazania dozytkowania odpowiedzialnaghzie Komisja d/s
odbioru powotana przez Kupigego.
. Osola odpowiedziala za realizacje umowy ze strony Sprzedapo kdzie

§2
[Termin]

. Termin wykonania przedmiotu umovegldzielniedla kazdej z Czsci zamdwienianasapi

w nieprzekraczalnym termingo 70 dni od dnia podpisania umowy

. Przedmiot umowy naly dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdygo
Kupujacego wyraonej na pimie.

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytedod wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwe&gajcy bedzie zobowizany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysokoi 10% Gtownie: dziesi¢ procenj
wartasci  brutto wynagrodzenia Sprzedeggo wskazanego w 84 ust. liczonegj
odpowiednicod tej Czsci zamdwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzeqsj otrzyma - zgodnie z of@rprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysala:

1) dla Czgsci | zaméwienia ...........cccccvvvvnnnnee. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skilada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......cccceun..... ztotych)
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2) dla Czesci Il zamowienia ..........cccccvvvvvvnnnnnee. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skilada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... ztotych)

3) dla Czgsci I11 zamowienia............cccccvvvvvnnneee. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skiladas:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... ztotych)

- zgodnie ze szczegO6lowym zestawieniem élloreym w zahczniku nr ...... do niniejszej

umowy.

2.

Strony ustalaj, ze w trakcie obowizywania umowy kwoty jednostkowe oklene w
zalczniku nr o ...... do umowy nie megulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione
w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwane z realizagjprzedmiotu umowy.

Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umanwgtorym mowa w ust.1 nagt

na podstawie faktury VAT wystawione] przez Sprzedao oddzielnie dla kdej

z Czsci zamoOwienigpo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgitkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegolne pozycje z wyszczegidiam podatku VAT.

. Kupujacy zobowizuje s¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzedajgo faktury VAT

oddzielnie dla kadej z Czsci zamowieniaw terminie 30 dni od dnia jej otrzymania,
na rachunek SPrzed@8EgO NI ......e i
Za dzier zaptaty faktury uznaje sidzien wydania dyspozycji przelewu przez Kupgm@go
w jego banku.

§5
[Odbi6r]

Odbior przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 5 dni od pisemnego zgluszprzez Sprzedggego gotoweci

do dokonania odbioru, ktéry potwierdzony zostanietgkotem przekazania przedmiotu
umowy do uytkowania podpisanym przez Komysjd/s odbioru i upowanionych
przedstawicieli Sprzedgjego.

Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umdayrytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedgjego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z urapow
obowizujacymi przepisami oraz normamize zostat wydany w stanie kompletnym
Z punktu widzenia celu, ktéremu ma Bt Kupujacy zobowizany jest zaptaéi
Sprzedacemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

W przypadku gdy Kupapy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas
w protokdle przekazania przedmiotu umowy dgitkowania wyznaczy Sprzedagmu
termin do ich usurcia. W razie stwierdzenia w protokéle przekazaniaegmiotu
umowy do uytkowania istnienia wad w dostarczonym przedmiaciewy, Sprzedagy
jest uprawniony do wystawienia faktury VAT, o ktpreowa w § 4 ust. 3 dopiero po ich
usuniciu. Wady uznaje giza usungte z chwih podpisania przez przedstawicielizkia]
strony umowy protokotu usuggia wad.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]
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1. Sprzedajcy gwarantuje,ze skladajcy sk na przedmiot umowy spgkz jest nowy,
wyprodukowany w 2009 roku, nieywany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodaioCE, swiadectwa i rejestracje.

2. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowgwarancji zgodnie z zasadami oktenymi
w umowie i ztaomg oferty przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do aytkowania. Termin gwarancji poszczegOlnych elemento
przedmiotu umowy zostat wskazany waganiku nr ..... do umowy.

3. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedyj dostarczy Kupugcemu instrukcje obstugi,
sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowaaarami umowy.
Na takich samych zasadach Sprzechgjdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla
kazdego sprztu instrukcg serwisows W jezyku polskim.

4. W przypadku sprzecz®o zapisOw pomidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwszéstwo lxda miaty postanowienia umowy.

5. W okresie gwarancji Sprzeday zobowazuje sé:

1) dokond& bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagego,

2) przysupi¢ do usunicia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
I dokon& usungcia wady w terminie wskazanym przez Kumggo, nie
krotszym jednak i 7 dni,

3) dokon& bezptatnych przegliow serwisowych i przegiiow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodm z serwisow
instrukcp obstugi — zakaczone wystawienierfwiadectwa z eksploatacii.

6. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawyzegpr wskazanym
w 82 ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych ez Sprzedagego lub
autoryzowanego serwisu uzyska @pstio sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

7. W przypadku naprawy spitu powyzej terminu, o ktébrym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowazany jest dostarczybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgti zas¢powanego w terminie okinym
przez strony.

8. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elemenmtedmiotu umowy w okresie
objetym gwarancj, Kupujacy ma prawazadac wymiany elementu na nowy.

9. Okres gwarancji ulega kdorazowo przediteniu o czas trwania kedej naprawy. Okres
ten Sprzedary zobowazuje st odnotow&é w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzggym wykonanie naprawy.

10.Wszelkie koszty zwizane z naprawami i przeglami w okresie gwarancji ponosi
Sprzedajcy.

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obcizy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko
wowczas, gdy dokonane zgtoszenie byto bezzasadne.

12.Kupujacy maze dochodzi roszczé z tytutu gwarancji niezammie od roszcze
przystuguacych z tytutu gkojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kugmy bedzie zgtaszat Sprzedaemu
telefonicznie pod nr tel. ................ z jednoczesnym vgetdzeniem w formie
faksowej.

15. Sprzedajcy gwarantuje dogpnas¢ serwisu i cgsci zamiennych przez okres min 5 lat
liczac od daty podpisania protokotu przekazania przettmimmowy do aytkowania.

16.Po uptywie okresu gwarancji Sprzegtaj zobowazuje s¢ — w przypadku braku innych
ustalé - do podpisania umowy serwisowej oi{egacej szczegdtowe warunki przedbw
I napraw pogwarancyjnych.
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8§87
[Kary umowne]

. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowrs:

a) za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktore odpowiedziaho
ponosi Sprzedagy — w wysokéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. liczonej od tej Cgci zamoOwienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy,

b) za opdnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie @rgm mowa w § 2
ust. 1 - w wysokéci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej €xi zamodwienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy,

C) za op@nienie w usurgciu wad stwierdzonych przy odbiorzeliezonej oddzielnie od
tej Czsci zamoOwienia, ktorej dotyczy przedmiot umawwysokaci 0,2% wartasci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 zadyakalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad

d) za opénienie w usuniciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lugkajmi —
liczonej oddzielnie od tej @&i zamdwienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzig op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad.

e) za op@nienie w podiciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej i zamowienia, ktorej
dotyczy przedmiot umowy,

f) za niedokonanie przeglow gwarancyjnych zgodnie 8 6 ust. 5 pkt 3 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej €&i zamowienia, ktorej
dotyczy przedmiot umowy,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8§ 6 ust. 7 - w wysakd 0,2%
wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @xi zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot
umowy,

. Kupujacy zaptaci Sprzedaggemu kag umowry za odsipienie od umowy przez

Sprzedajcego  z przyczyn, za  kir wing  ponosi Kupycy -

w wysokaci 20% wynagrodzenia umownego brutto, za gtigjem wystpienia sytuacji,

przedstawionej w art. 145 Ustawy Prawo zamawgeblicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007

r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.).

. W przypadku niewykonania lub nienajg¢ego wykonania umowy, z powodu

okolicznaici, za ktére ponosi odpowiedziakto Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza

sytuacjami okrdonymi w ust. 1 - nalicz§ kare umowry w wysokaci 20% wartgci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 udic4onej od tej Cgci zamdwienia, ktorej
dotyczy przedmiot umowy,

. Kupujacy maze dochodz odszkodowania uzupetlnigiego w przypadku, gdy kary

umowne nie pokrywajponiesionej szkody.

. Kupujacemu przystuguje prawo rozazania umowy w trybie natychmiastowym w

przypadku niewykonywaniagldZ nienaleytego wykonania umowy.

. W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury

w czesci odpowiadajcej wysokdci tej kary.

. W szczegolnych przypadkach Ak ze stron mie odsipi¢ od naliczania kar/odsetek

ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownedatraenia sprawy.
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§8
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZopbpowodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mma byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Kupuacy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedgj maze zadat wytacznie
wynagrodzenia naimego z tytutu wykonania ¢gci umowy.

3. W przypadku gdy optnienie w spetnienidwiadczenia w cakzi lub w czs$ci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu odtomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy, w terminie o ktorym mowa w ust. 1, zagbhpc
roszczenie o zapkakar umownych nalsaych mu za okres od dnia powstania opénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastreeiem art. 144 ustawy Prawo zamofvie
publicznych, wymagajzachowania formy pisemnej pod rygorem ni2meci.

§10
[Postanowienia kaacowe]

1. W sprawach nie uregulowanych ninigjiszmows map zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglnieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamowie publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

2. Sadem widciwym miejscowo do rozpatrywania sporéw powstatpehtle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.

3. Umowe sporadzono w czterech jednobrzioych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedaggo oraz trzy dla Kupagego.

§11
[Zataczniki do umowy]

Integralr cz&s¢ umowy stanowd:
1) szczegotowa specyfikacja przedmiotu umowy a@aiik nr ......
2) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedgjego dot. CZci ...... zamowienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY
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Dodatek Nr 9

Zalgcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWCY ....uieeeeieiieeieeeitettismmmmmn s s s s e e e e eeeaeeeeseeeessassnsnnsn s sannansnaseeeaeaaaees
AAreS WYKONAWCY .....iiieeeeiieeeieeeeteeee o e s e s s e e aaeaaaaeaeesssssssnnnnnsssssssnnnnnnnnes

LI (2110 T = 1T

INFORMACJA *
nt. powierzenia przedmiotu zamowienia podwykonawcom

Cze$¢ ... zamowienid

Warto §¢ dostaw zleconych

Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy
podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Catkowity % dostaw, ktére Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

* Maksymalny stopi# zleconego podwykonawstwa nie meoprzekracza30% ceny ofertowe]
brutto zaoferowanej przez wykonagvc

(miejscowec¢ i data) (podpis osoby uposmeone]
do sktadaniaswviadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

! Lista ta mae by¢ wydtuzona, j&li zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaz, ktérej Czsci zamowienia dotyczy wykaz.
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