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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 II)

ZATWIERDZIL:
W imieniu Zamawiajcego

STAROSTA
I-1
Mieczystaw 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, sprzetu medycznego
I wyposazenia medycznego niezfinego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza | — Etap 1l)
wraz z dostaws i montazem o wi&ciwosciach zgodnych ze szczegotowym opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w dodatku nr 1,2,34 i 5 do SIWZ.

3.2Przedmiot zamoOwienia jest @zia 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 zamoOwienia zostat podzielony na &dpniezalenych od siebie GZci, ktére
obejmup:

3.3.1 Cz8¢1:  Oddziat Chirurgii Jednego Dnia;

I. APARATURA MEDYCZNA
1) Aparat do krioterapii -1szt,
2) Aparat do znieczulenia ogolnego wraz z zestawemtoroimcym -1szt,
3) Aparat EKG -1szt,
4) Defibrylator - 2szt,
5) Gleukometr -2szt,
6) Laparoskop z oprzyszlowaniem -1szt,
7) Laser chirurgiczny -1szt,
8) Mikroskop operacyjny -1szt,

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

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.13/03/09 } .
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 Il)

9) Pompa infuzyjna do ptynoterapii @bpsciowa - 2szt,
10)Pompa infuzyjna strzykawkowa - 3szt,
11)Respirator -1szt,

12)Stymulator nerwéw obwodowych -1szt,

13)Zestaw do ezofagoscopii kpl -1szt,

14)Zestaw do mikrochirurgii ucha kpl - 1szt,

15)Zestaw do tracheobronchoskopii -1szt,

16)Zestaw Kleinsassera do mikrochirurgii ucha kpl t1sz

IIl. SPRZET MEDYCZNY
1) Biurko lekarskie -3szt,
2) Fotel ginekologiczny -1szt,
3) Kozetka lekarska - 2szt,
4) Krzesto chirurgiczne - 2szt,
5) Krzesto szpitalne - 8szt,
6) Lampa bakteriobdjcza przeptywowa -3szt,
7) Lampa bezcieniowa przejezdna -2szt,
8) Lampa operacyjna 3+5 projektorowa z kamdorem wizyjnym -2szt,
9) Lobzko szpitalne metalowe z materacem -16szt,
10)Myjnia - Dezynfektor - 1szt,
11)Negatoskop 2-klatkowy - 3szt,
12)Podest chirurgiczny jednostopniowy - 4szt,
13)Podgrzewacz ptynéw infuzyjnych - 2szt,
14)Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej -3szt,
15)Reflektor lekarski -1szt,
16)Regat na pakiety operacyjne - 2szt,
17)Regat metalowy - 2szt,
18)Ssak elektryczny - 3szt,
19)Stojak do wlewow i kroplowek - 2szt,
20)Stojak z podwdja misa na odpadki - 6szt,
21) Stot operacyjny elektrohydrauliczny mobilny -2szt,
22)Stot ze zlewem 1-komorowym -1szt,
23)Szafa lekarska - 2szt,
24)Szafka do zmiany obuwia - 2szt,
25)Szafka przylakowa z blatem -14szt,
26)Szafka szatniowa - 3szt,
27)Taboret obrotowy — 8szt,
28)Taboret szpitalny - 28szt,
29)Wobzek anestezjologiczno-zabiegowy - 4szt,
30)Wdbzek do transportu chorych z wypéeaiem -1szt,
31)Wdbzek na nargizia -1szt,
32)Wbzek na brudmbielizrg -1szt,
33)Wobzek wanna -1szt,
34)Wdbzek zabiegowy -6szt,
35)Zegarscienny metalowy -1szt,
36)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1- komorowymzt,2s
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37)Zestaw monitorujcy dla 2 stanowisk z monitorem centralnym, komputer
respirator, -1szt,

38)Zestaw nargdzi chirurgicznych kpl - 2szt,

39)Zestaw narzdzi ginekologicznych kpl - 2szt.

. WYPOSAZENIE
1) Chiodziarka - 2szt,
2) Kanapa -1szt,
3) Komputer + drukarka - 3szt,
4) Krzesto obrotowe z oparciem nge -5szt,
5) Kserokopiarka -1szt,
6) Kuchnia elektryczna -1szt,
7) Stolik-tawa -1szt,
8) Szafa na dokumentacj 2szt,
9) Zmywarka - 1szt.

3.3.2 Czs¢ Il Oddziat Dzienny Rehabilitacij;
|. APARATURA MEDYCZNA

1) Aparat do terapii ciektym azotem -1szt,
2) Diatermia chirurgiczna -1szt,
3) Kriokomora 2-osobowa - 1szt.

II. SPRZET MEDYCZNY

1) Kolumna do¢wiczea PRAGMA - 1szt,

2) Kozetka lekarska -1szt,

3) Lezanka drewniana -7szt,

4) Stot do masau 3 ptaszczyznowy - 2szt,

5) Szafa lekarska -1szt,

6) Szafki do zmiany obuwia - 2szt,

7) Szafki szatniowe - 3szt,

8) Urzadz. do kompleksowej rehab. kk gornej i dolnej ztls
9) Urzadzenie do terapii czynnej - 1szt,

10)Waga lekarska -1szt,

11)Wdbzek jezdny siedgy - 1szt,

12)Zestaw szynowy do pionizacji i nauki chodu - 1szt,
13)Zestaw UGUL z wyposaeniem -1szt.

1. WYPOSAZENIE

1) Biurko z dostawk - 4szt,

2) Chlodziarka -1szt,

3) Fotel wypoczynkowy - 4szt,

4) Fotel wypoczynkowy tatwozmywalny - 8szt,
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5) Kanapa -1szt,

6) Komputer + drukarka - 5szt,

7) Krzesto obrotowe z oparciem nge - 7szt,
8) Krzesto tapicerowane - 5szt,

9) Kuchnia elektryczna - 1szt,

10) Stolik-tawa -3szt,

11)Szafa na dokumentacj 5szt,
12)Zmywarka - 1szt.

3.3.3 Czs¢ lll: Przychodnie Przyszpitalne
I. APARATURA MEDYCZNA

1) Amfilon (wzmacniacz do treningu stuchowego) -1szt,
2) Aparat do mierzenia @ienia -1szt,

3) Aparat EEG 32 kanatowy - 1szt,

4) Aparat EKG -1szt,

5) Aparat USG okulistyczny -1szt,

6) Audiometr -1szt,

7) Autorefraktometr -1szt,

8) Detektor ttna ptodu -1szt,

9) Korektor mowy -1szt,

10)Laser okulistyczny -1szt,

11)Optyczny koherentny tomograf - 1szt,

12)Riphonic (wzmacniacz do treningu stuchowego) -1szt,
13)Tonometr bezdotykowy -1szt,

14)Unit okulistyczny Opal -1szt,

15)Wibrator gzykowy -1szt,

16)Wziernik obuoczny -1szt,

17)Zestaw do znieczulania z wypagsaiem -1szt.

II. SPRZET MEDYCZNY

1) Biurko lekarskie -13szt,

2) Fotel do badalaryngologicznych -1szt,
3) Fotel do pobierania krwi - 2szt,

4) Fotel ginekologiczny - 1szt,

5) Fotel urologiczny -1szt,

6) Kaseta szkiet probnych - 1szt,

7) Kozetka lekarska -13szt,

8) Lampa bezcieniowa przejezdna - 5szt,
9) Lampa szczelinowa - 1szt,
10)Negatoskop 2-klatkowy - 7szt,
11)Parawan - 1szt,

12)Podest jednostopniowy -1szt,
13)Reflektor lekarski - 5szt,
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14)Stolik elektryczny do uedzen okulistycznych (Rondo) - 2szt,
15)Stét do badania dzieci -1szt,

16) Stét do pietgnacji niemowdt -1szt,

17)St6t z odstojnikiem do opasek gipsowych -1szt,

18) Stét zabiegowy z przystawlortopedycza -1szt,

19)Szafa lekarska -16szt,

20)Taboret obrotowy - 21szt,

21)Waga do waenia niemowdt - 1szt,

22)Waga lekarska -1szt,

23)Wozek na nargzia - 5szt,

24)Wbzek zabiegowy - 17szt,

25)Zestaw mebli metalowych ze zlewem1-komorowym - 5szt
26)Zestaw nargdzi laryngologicznych - 1szt,

27)Zestaw nargdzi okulistycznych - 1szt.

1. WYPOSAZENIE

1) Biurko z dostawk - 2szt,

2) Chiodziarka - 4szt,

3) Fotel wypoczynkowy - 3szt,

4) Kanapa - 1szt,

5) Komputer+drukarka -14szt,

6) Krzesto obrotowe z oparciem nge -15szt,
7) Kserokopiarka -1szt,

8) Stolik-tawa - 1szt,

9) Szafa na dokumentacj 2szt.

3.3.4 Czs$¢ IV: Izba Przyj ¢¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy
I. APARATURA MEDYCZNA
1) Aparat do dializ (mobilny) -1szt.

IIl. SPRZET MEDYCZNY
1) Biurko lekarskie -3szt,
2) Fotel do dializ - 1szt,
3) Fotel ginekologiczny -1szt,
4) Kozetka lekarska - 2szt,
5) Lampa bakteriobdjcza przeptywowa -1szt,
6) Lampa bezcieniowa przejezdna - 2szt,
7) Negatoskop 2-klatkowy - 3szt,
8) Podest jednostopniowy - 1szt,
9) Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej - 2szt,
10)Reflektor lekarski - 2szt,
11)Regat metalowy - 2szt,
12) Stét zabiegowy z oprzysglowaniem -1szt,
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13)Szafa lekarska - 3szt,

14)Szafa ubraniowa -2szt,

15)Szafka przytékowa z blatem -1szt,

16)Taboret obrotowy - 7szt,

17)Waga lekarska -3szt,

18)Wdbzek anestezjologiczno-zabiegowy -1szt,

19)Wdbzek jezdny siedgy -2szt,

20)Wbzek zabiegowy - 5szt,

21)Wabzki na sprzt -2szt,

22)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1 komorowymzt.3s

1. WYPOSAZENIE

1) Chiodziarka -1szt,
2) Krzesto obrotowe -1szt,
3) Krzesto obrotowe z oparciem nge - 2szt..

3.3.5 Czs¢ V: Zaktad Patomorfologii
[Il. SPRZET MEDYCZNY

1) Krzesto szpitalne - 8szt,

2) Lampa bakteriobdjcza przeptywowa -1szt,

3) Lampa bezcieniowa 3-projektowa -1szt,

4) Regat do przechowywania zwiok na tacach 3-stanawigk3szt,
5) Stojak z podwdja misa na odpadki - 2szt,

6) Stot sekcyjny z podrsmikiem hydraulicznym -1szt,

7) Taboret chirurgiczny - 2szt,

8) Wobzek zabiegowy -1szt,

9) Wozek do mycia i przygotowania zwiok -1szt,

10)Wdzek do przewgenia zwiok - 2szt,

11)Wobzek spratacza -1szt,

12)Wdbzek zabiegowy 1szt.,

13)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym -1szt
14)Zestaw podstawowych naazi do przeprowadzania sekcji -1szt.

1. WYPOSAZENIE

1) Biurko z dostawk -1szt,

2) Chtodziarka -1szt,

3) Komputer+drukarka -1szt,

4) Krzesto obrotowe z oparciem ngce -1szt,
5) Szafa na dokumentacjlszt.

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

3.5llekro¢ w opisie przedmiotu zamoéwieniayio okrelenia ,typu ...” lub wskazano nazw

witasmy produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza mabiwos¢ ztozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty rownowznej Zamawiajcy rozumie aparatgy sprzt

medycznyi wyposaenie medyczne o parametratdkich samych lub wyzszych jak
opisane w szczegbétowym opisie przedmiotu zamoéwiengkonawca, ktéry powotuje i
na rozwizania rbwnowane opisywanym przez zamawieggo, jest obowgzany wykaza,

ze oferowane przez niego dostawy spetiaymagania okrdone przez zamawiggego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazmeglpcenta okréaja klas: produktu.

3.6 Przedmiot zamoOwienia winien bynowy, wyprodukowany w 2009 r. niggvany,

1)

2)

3)

4)

5)

kompletny, wolny od wad i posiaél@rawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgadno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpmaedyczny sktadaga s¢ na
przedmiot zamowienia winna posid@depis do Rejestru wyrobow medycznych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. oaokpch medycznych (Dz.U z 2004 r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowdzany jest udzieti na przedmiot zamoéwienia gwarancjganie

z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zimng ofertg przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowyudytkowania. Termin gwarancji
poszczegolnych elementow przedmiotu zamoéwieniaak@gtkazany w dodatku nr 1,2,3,4
i 5do SIWZ.

Przedmiot zaméwienia ma byopakowany w spos6b zabezpieaz§ go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty
przedmiotu umowy @& do chwili wydania Zamawiatemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotu wgndo wytkowania.

Przedmiot zamowienia nalg dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku
97-500 Radomsko, ul. Jagielkka 36.

Wykonawca zobowizany jest dostarcZzyna whasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania probne oraz przeprowadmstruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sjppazw miejscu jego dostawy.
Wszelkie informacje dotyegze parametréw technicznych wymaganego przedmiotu
zamowienia, warunkow dostawy i momtia zawarte zostaly w szczegotowym opisie
przedmiotu zamowienia stanawym dodatek nr 1,2,3, 4 i 5 do SIWZ.

3.7Nazwa i kod dotyczy przedmiotu zamowienia olteny we Wspdlnym Stowniku

Zaméwié (CPV) :

Gtéwny przedmiot: 33.10.00.00-1 — aizenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.16.50.00-4 — pragy do kriochirugii i krioterapii

33.17.13.00-2 — zestawy do znieczule
33.11.23.40-3 — echokardiografy
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33.18.21.00-0 — defibrylatory

38.51.00.00-3 — mikroskopy

33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne

33.19.41.00-7 — unglzenia i przyrady do infuzji

44.61.12.00-8 — respiratory

33.15.82.10-7 — stymulatory

33.19.22.30-3 — stoty operacyjne

33.93.31.00-0 — stoty do przeprowadzania autopsji

33.93.30.00-0 — stoty lub akcesoria do przeprowaidzautopsji

33.94.10.00-0 — stojaki do przechowywania zwiok

33.94.70.00-0 — tace na zwioki

33.94.80.00-7 — undlizenia do podnoszenia lub transportu zwiok

33.11.15.00-9 — ugrdzenia do tomografi

38.42.30.00-6 — unzizenia do pomiaru @ienia

38.00.00.00-5 — sperlaboratoryjny, optyczny i precyzyjny
(z wygkiem szklanego)

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

33.19.41.00-7 — ugdzenia i przyrzdy do infuzji

33.19.00.00-8 — e uradzenia i produkty medyczne

42.92.31.10-6 — wagi

33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atkiem t&zek i stotow

39.14.11.00-3 — regaty

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

39.71.13.61-7 — kuchenki elekryczne

39.71.31.00-4 — zmywarki do naczy

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

39.14.31.10-0 — t&ka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane

39.71.11.30-0 — chtodziarki

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&lej Czsci zamoOwienia do 70 dni od dnia
podpisania umowy.
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Rozdziat 5. Opis warunkow udziatlu w posipowaniu oraz opis dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw.

5.1. O udzielenie zamoéwienia megubiegat sig Wykonawcy, ktorzy:

1) posiadaj uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci 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 dziatalw 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
ktora Wykonawca sktada ofert ktérych hczna wartéc¢ jest nie mniejsza niwartasé
podana riej dla danej agci na ktén Wykonawca skiada ofert tj:

a) 1.000.000 PLN dla eZci |,

b) 200.000 PLN dla e#ci Il,

c) 500.000 PLN dla eZci lll,

d) 100.000 PLN dla eZci IV,

e) 100.000 PLN dla eZci V.
Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiada@e swoim rodzajem dostawom stang@ym przedmiot
zamoOwienia Zamawiacy rozumie dostaw aparatury, spretu medycznego
lub wyposdenia medycznego wraz z mogéan.

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

3) dysponuj potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydoia zamoOwienia,
lub przedstawa pisemne zobowganie innych podmiotow do ud@phienia potencjatu
technicznego i oséb zdolnych do wykonania zamowieni

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

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrkgé kredytows w wysokaci co najmniej
- 1.000.000 PLN dla e#ci |,
- 200.000 PLN dla e#ci I,
- 500.000 PLN dla eZci lll,
- 100.000 PLN dla eZci IV,
- 100.000 PLN dla e#ci V.
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Uwaga: Wykonawca skiadagy ofere dla wiecej nii jednej Czsci zobowgzany jest
przediqyé¢ dokument na surmpwartasci wymaganych dla oferowanych ei.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedziakod cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci na sum ubezpieczenia nie mniefsniz:

- 1.000.000 PLN dla e#ci |,
- 200.000 PLN dla e#ci II,
- 500.000 PLN dla e#ci lll,
- 100.000 PLN dla eZci IV,
- 100.000 PLN dla eZci V.

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

5) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamdéwienia.

5.2. Zlozenie przez Wykonawc w ofercie dokumentow i swiadczéx wymienionych
w pkt 6.1.2 SIWZbedzie stanowito podstawdo oceny spetnienia warunkow udziatu
W postpowaniu. Zamawiagy sprawdzi z tr&i tych dokumentow i éwiadczeé czy
Wykonaweca spetnia wszystkie w/w warunki.

Uwaga:

Zmawiapcy wykluczy z posgpowania Wykonawg ktory nie spetnia wymaganych warunkow

oraz jeeli stwierdzi, ze ziazone przez niego informacje meg wplyw na wynik

prowadzonego pagbowania g nieprawdziwe.

Rozdziat 6. Wykaz dwiadczei 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 6 do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

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

3) oswiadczenia,ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganodmasionym
przez zamawiarego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 8 do
SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy pokieonawcom —
z wykorzystaniem wzoru okfélnego w dodatku nr 11 do SIWZ
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6.1.2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

(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).

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

oswiadczenie o0 spetnianiu  warunkow udzialu w pgpetvaniu okrélonych
w art. 22 ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzorwegddenego wdodatku nr 7A, 7B,
7C, 7D, 7E, 7Fdo 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
7D do SIWZ.

aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualne spaadczenie o wpisie
do ewidencji dziataln&i gospodarczej, ili odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatdltio gospodarczej,wystawiony nie
wcze&niej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zé&wiadczenie wtéciwego naczelnika uegdu skarbowego potwierdzae, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lufwizalczenie,ze wykonawca
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
skfadania 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 przypadkiwiadczéx okresowych lub agtych réwnie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech pared dniem wszezia
postpowania o0 udzielenie zamoOwienia, &gk okres prowadzenia dziataléw jest
krotszy - w tym okresie, odpowiadaych swoim rodzajem i wardoia dostawom
11
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8)

9)

6.1.3.

1)

2)

3)

6.2.

stanowiacym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wsito przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw oraz zgizeniem dokumentow potwierdzeych,ze dostawy te
zostaly wykonane natgcie (np. referencje Zamawigego). W wykazie naky
wskaza, oddzielnie dla kadej Czsci zamdwienia, co najmniej dwie dostawy
spetniajce wymaog okrgony w pkt 5.1. ppkt 2.

informacji banku lub spétdzielczej kasy oszdacsciowo- kredytowej, w ktérym
wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanych srodkéw
finansowych lub zdolni kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcgeej niz 3
mieshkce przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

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

opisy, fotografie, foldery Ilub rysunki oferowanegprzedmiotu zamdwienia
Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaermow (nr Czsci ktorej
dotyczy),

materialy informacyjne zawiergje petne dane techniczne, w ktérych winny by
zaznaczone informacje potwierdaag spetnienie wymagaparametréw granicznych,
Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaermow (nr Czsci ktorej
dotyczy),

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 jednosthotyfikowar,

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

d) w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamOwiemig zostat
sklasyfikowany jako wyréb medyczny 1 zgodnie z dyysvami
europejskimi i ustaw o wyrobach medycznych nie jest etyj deklaracjami
zgodndci i nie podlegazadnemu wpisowi Zamawigy wymaga zteenia
stosownego @viadczenia.

Oferta wspolna

6.2.1 Wykonawcy mag wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zamdwienia (w ramach oferty

wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemtaka oferta spetniabedzie
nastpujace wymagania:
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1)

2)

3)

4)
5)

6)

7

8)

9)

Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobownzani do ustanowienid@etnomocnika
do reprezentowania ich w pegbwaniu o udzielenie zamdwienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia manego;

Oryginat petnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgoddé z oryginalem przez
notariusza powinien ldyzakhczony 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 okékeniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;

Dokument petnomocnictwa musi bdypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych s¢ wspolnie o udzielenie zamdwienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do sktadaniéwoadczeé woli wymienione we wiéciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,8,8, musi zlay¢ osobnokazdy z
Wykonawcow skladagych ofert wspolr;

Wykonawcy wystpujacy wspolnie musg spetnid tacznie wymagania okéone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a);

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

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 nieveymagane do zlenia przez
wszystkich  Wykonawcow wyspujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie
ktorych @ sktadane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie.

Pozostale dokumenty as wspdlne dla wszystkich wygiujacych wspodlnie
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 zgodnaé z oryginatem” i podpisaneprzezPetnomocnikg

10)Wszelka korespondencja prowadzonadaie przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.

6.3.1.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa w formularzu ofertowym.

Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczypospadj Polskiej

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

13

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

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.13/03/09

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 Il)

6.3.2.

6.3.3.

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 samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju @adménia osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje s odpowiednio.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajgcego z wykonawcami

7.1.

7.2

7.3.

oraz przekazywania dwiadczen lub dokumentéw, a take wskazanie oséb
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami.

Postpowanie 0 udzielenie niniejszego zamoOwienia z zeastniem wyjptkdw
okreslonych w ustawie, prowadzigk zachowaniem formy pisemne;j.

Postpowanie o udzielenie zamdwienia prowadziwgijezyku polskim.

Zamawiajcy wymaga, aby wszelkiego rodzajéwsadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacije itp. (dalej zbiorczo Korespondehbjgy kierowane pisemnie na adres:

Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgirznych i Zamoéwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: FP.341.13/09
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044368 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawaegm powotywa si¢ ha wyzej podany
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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 pocziyghrodacej, 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 zostatazavitocznie 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
ZamoOwier Publicznych Szpitala Powiatowego w Radomsku #d. 685 47 04.
2) pod wzgkédem 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 6830%HBw. 238.

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1. Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie: 39.000,00 PLN (stmwvitrzydzigci
dziewk¢ tysiecy ztotych 00/100 ) dla oferty catkowitej. Wykonaavmusi wskazg na
Ktor g czes¢ lub, na ktore czsci zamowienia wptaca wadium.

8.2. Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 20.000,00 PLN na | ¢& zamOwienia,
2) 4.000,00 PLN na Il cg¢ zamowienia,
3) 10.000,00 PLN na Il g&¢ zamowienia,
4) 3.000,00 PLN na IV ¢& zamowienia,
5) 2.000,00 PLN na V caezamowienia.

Wadium musi by wniesione przed uptywem terminu sktadania ofelkkazanym

w pkt 12.1 SIWZ.
8.3. Wykonawca mee wnig¢ wadium w jednej lub kilku nagbujacych formach:
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1)

2)

3)
4)
5)

8.4.

8.5.

8.6.

8.7.

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 — Etap Il -Casé .........
Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemanej przyjmuje s termin uznania na
rachunku Zamawiagego.

poreczeniach bankowych lub pmzeniach spotdzielczej 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 p6. 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 zargiymi opakowaniu
(np. kopercie) opisanym tak jak opakowanie z afertz 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 nalegy wpisa: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego

I wyposazenia medycznego — Etap Il - C&¢ ......... :

Wykonawca, ktérego oferta nieedrie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiajcego wykluczony z pogbowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

Zamawiajcy bedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadamesdénymi 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.

Wykonawcy zobowjzani & zapozné sie doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ i przygotowa ofert zgodnie z wymaganiami okdlenymi w tym dokumencie.
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10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Wykonawca ma prawo zig¢ jedm oferig na wszystkie Ggci zaméwienia lub na
kazda Cz¢$¢ zamoOwienia z osobna. Wykonawca, ktéry przedktadagdartycypuje w
wiecej niz jednej ofercie spowodujege wszystkie oferty z udzialem tego wykonawcy
zostan odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w nini¢jspecyfikacji musz spetnia
nastpujace wymogi:

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

formularz ofertowy i wszystkie zgtzane dokumenty spaidzone przez Wykonawc
(rowniez te ztazone na zafczonych do SIWZ wzorach) musdyé podpisane; za
podpisane uznaje esiwtasnoeczny podpis z piegtka imienra 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 aghczone
petnomocnictwo okrédajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniane d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleahczy¢ w formie oryginatu lub
kopii pcswiadczonej za zgodisé z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w ktére
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomow@dub petnomocnictw (tzw. gy
petnomocnictw), wowczas takie petnomocnictwo(-ahna zosta zahczone w formie
oryginatow lub kopii péwiadczonych za zgod®&é z oryginatem przez notariusza.

pozostate éwiadczenia i dokumenty (inneznwymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt.
10.3 lit. b SIWZ) nalgy zakhczye w formie oryginatdw lub kopii péwiadczonych za
zgodndg¢ z oryginatem przez Wykonawdub wiasciwa(-e) osok(-y) upowaniona(-e)
do reprezentacji danego Wykonawcy oraz muby one sporgzdzone w ¢zyku
polskim, chybaze specyfikacja stanowi inacze;.

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

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 Wy 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 numerowastron 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 pie¢gi imiennej.

W przypadku gdyby oferta, $wiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje,
stanowice tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu

17

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

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.13/03/09 } .
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 Il)

nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpiej niz w terminie skladania
ofert, w sposéb niebudey watpliwosci zastrzec, ktore informacje stangwajemnie
przedstbiorstwa. Brak stosownego zastreria lgdzie traktowany jako jednoznaczna
zgoda na wiczenie catéci przekazanych dokumentéw i danych do dokumentacji
postpowania oraz ich ujawnienie na zasadach déngch w ustawie.

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

10.11. Zamawiajcy zaleca, aby informacje zasttpee jako tajemnica przedbiorstwa byty
przez wykonawge ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmakdgem
.ajemnica przedsbiorstwa”, lub spite (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementow oferty.

10.12. Oferte nalery ztozy¢ w trwale zamknjtym opakowaniu (np. koperciePpakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazwrzedmiotu
zamowienia orapieczcia firmow a Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku)
zawierajca, CO najmniej jegmazwe, adres, numer telefonu oraz faksuOpakowanie
zawierajce ofert powinno by zamknégte | zabezpieczone przed otwarciem, bez
uszkodzenia, gwarantige zachowanie poufa jej tresci do czasu otwarcia.

10.13. Opakowanie nalgy zaadresowai opis& wedtug wzoru:

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

OFER PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezggnego dla
osiggniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bugva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” (Faza | — Etap 1)’
Nie otwiera¢ przed 10.07. 2009 r., godz. 11:15

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

10.15. Wykonawcy ponoszwszelkie koszty wiasne zg#ane z przygotowaniem i zeniem
oferty, niezalenie od wyniku Pospowania.

10.16. Wykonawca m@e wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje | uzupetnienia do
ztozonej oferty w formie pisemnej przed terminem skfadafert.

10.17. Wprowadzone zmiany musdy¢ ztozone wg takich samych zasad jakzzina oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kopgrz dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).
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10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanievarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy,6kf wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnici procedury dokonania zmian, zostatolaczone do oferty.

Wykonawca m prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wgeobferk
poprzez ziaenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych dzagak
wprowadzanie zmian) z napisem na opakowaniu (npetae) ,WYCOFANIE".

Opakowanie oznakowane ,WYCOFANIE”¢tizie otwierane na sesji publicznego
otwarcia ofert w pierwszej kolejgoi. Opakowanie z ofertami, ktorych dotyczy
wycofanie nie bda otwierane.

W przypadku nieprawidlowego zaadresowania Ilub zagskan opakowania,
zamawiagcy hie bierze odpowiedzialdo za zie skierowanie przesyiki i jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka niezmé udziatu w pogpowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyfaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca mee zwrdct sic do Zamawigicego o wyjdnienie tréci specyfikacji
istotnych warunkdéw zaméwienia. Zamavii@y niezwtocznie udzieli wygaien, chyba
ze praba o wyjdnienie tréci specyfikacji wptyrta do zamawiacego na mniej i 6
dni przed terminem skitadania ofert.

Tres¢ zapytan wraz z wyjd&nieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamoévaenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamigci takze na stronie
internetowe]  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktorej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

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

Informacja z zebrania zostanie gazona wszystkim wykonawcom, ktorym przekazano
specyfikacg, a take Zzamieszczona 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 niezwiocznie wszystkim wykonawcom, ktorym przeksz
specyfikacg istotnych warunkoéw zamowienia oraz zafoiga na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipKazda wprowadzona zmiana stanieg Si
czesciag SIWZ.
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11.6. Jeeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadzej do zmiany treci

ogtoszenia o zamdwieniutizie niezledny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian

w ofertach, Zamawiagy przedhzy termin skiadania ofert o ten czas i poinformuje

o tym wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz &uoiite informacg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin sktadania i otwarna ofert.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Oferte nalery ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogélna p. 114
nie pé&niej niz do dnia 10.07.2009r. do godz. 11:00

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

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 10.07.2009r. o godz. 11:15v siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, WzKae Czarnego 22,
p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarcfart zamawiajcy przekae
niezwtocznie wykonawcom, ktérzy nie byli obecni protwarciu ofert, na ich
wniosek.

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinierkiadnie i szczego6towo
zapozné si¢ ze specyfikagjistotnych warunkéw zamowienia.

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

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 zamowienia, kwet 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 zaméwienia.

Dodatkowo Wykonawca okgk ceny na wszystkie pozycje zamowienia 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,
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3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposéb okény w formularzu cenowym
wedtug wskazé poszczegdélnych rubryk cenowych.

13.6. Do oceny ofert Zamawiagy ledzie 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.

13.7. Jeeli ziozono ofert, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obawku
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.

13.8. Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryowpowinny
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 p0.
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.

13.9. Zamawiajcy hie dopuszcza podawania cen ofertowych w watutdcych.

13.10. 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 omyiki rachunkowe w obliczeniu ceny z glgdnieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek — czylidyt wynikapce z niewlaciwego
przeprowadzenia dziataarytmetycznych,

3) inne omyiki polegajce na niezgodrigi oferty ze SIWZ niepowodage istotnych
zmian w tréci oferty

— niezwtocznie 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 zamawisggmu zaley, aby Wykonawca przedstawit jak
najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany gpgjcy wzor:
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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 wadkryterium, ktéa ustalono na 100%.

14.3. Oferty Ieda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych  wkdw
przedstawionych przez Wykonawcow w zakresie w/wtedaym oddzielniew
odniesieniu do kalej Czsci zamowieniaOferta wypetniagjca 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 zalwzeniu posfpowania protestacyjno -
odwotawczego.

15.2. Osoby reprezentage wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posig&dae
solm dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to niedalzie wynika& z dokumentow zatzonych do oferty.

15.3. Jeeli 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 rigtego wykonania umowy.

Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wygsolh kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegOtlowym zakresem ofxkdiv Wykonawcy
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zwiazanych z realizagjprzedmiotu zamowienia zawarte zostalty we wzorzewyn
stanowiacym dodatek nr 10do niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje &€& wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamdwienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, d@viadczeniem zawartym w #e
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalere wzorze nie podlegaj
zmianie przez Wykonawc Przygcie przez Wykonawg postanowié wzoru umowy
stanowi jeden z warunkow iaosci oferty.

Rozdziat 18.Srodki ochrony prawne;.

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

18.2. Przed uplywem terminu do skladania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiagcego przepisdw ustawygrodki ochrony prawnej przystugujrowniez
organizacjom zrzeszgjym wykonawcoéw wpisanym na list organizacji
uprawnionych do wnoszenixodkéw ochrony prawnej, prowadzpmrzez Prezesa
Urzedu.

18.3. Protest.

Wobec tréci ogtoszenia o zamowieniu, postanofvipecyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, czynrii podigtych przez zamawiagego w posipowaniu oraz w przypadku
zaniechania przez zamawieggo czynngxi, do ktorej jest obowizany na podstawie ustawy,
maozna wnigé protest do zamawigego.

Protest wnosi giw terminie 10 dni od dnia, w ktérym powin lub przy zachowaniu
nalezytej starannéci mozna byto powzi¢ wiadomaé o okoliczndgciach stanowicych
podstaw jego wniesienia. Protest uwa st za wniesiony z chwil gdy dotart on do
zamawiagcego w taki sposolie mogt zapoznasie z jego trécia.

Protest dotycxy tresci ogtoszenia, a jeeli postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, taekdotycace postanowie specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, wnosi si w terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenia Bzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjkastotnych warunkow zamaéwienia
na stronie internetowej -4eli wartags¢ zamowienia jest réwna lub przekracza kwoty élknee
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

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

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko przedazciem umowy.

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

Protest powinien wskazywaoprotestowam czynna¢ lub zaniechanie zamawaggego,
a take zawierd zadanie, zwgzle przytoczenie zarzutow oraz okolicZoo faktycznych i
prawnych uzasadnigych wniesienie protestu.

W przypadku wniesienia protestu po uptywie termsidadania ofert bieg terminu
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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 godej 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 pagiowania do zawarcia umowy, po ostatecznym rozstizggy protestu.

Kopi¢ wniesionego protestu zamawiey niezwiocznie przekazuje wykonawcom
uczestnicacym w posgpowaniu 0 udzielenie zamoéwienia, azgé protest dotyczy teei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, zam@Ea j
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.W8, 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 wnoszcemu protest.

Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie korzysta ze srodkOw ochrony prawnej na czynitd zamawiagcego 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 okoliczRoi.

Do czasu ostatecznego rozstrzygra protestu zamawigjy nie mae zawrzé umowy.
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 korzyci zwiazane z konieczrgia ochrony wszystkich interesow, w
odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodébieo doznania uszczerbku w wyniku
czynndci podgtych przez zamawiggego w posfpowaniu 0 udzielenie zamoéwienia. Izba
rozpoznaje wniosek na posiedzeniu niejawnym, w ziEogostanowienia, nie pdiej niz w
terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeasipowiednio.

Zamawiajcy rozstrzyga jednoczeie wszystkie protesty dotygze tréci ogtoszenia,
postanowi@ specyfikacji istotnych warunkow zamowienia, wykieaia wykonawcy z
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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,
Zzamieszcza roOwniena 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 czynitd zamawiajcy informuje niezwiocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwotanie.

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

Kopi¢ odwotania zamawiagy przekazuje jednocgzeie wszystkim uczestnikom
postpowania toczcego st W wyniku wniesienia protestu, nie fpoej jednak nt w terminie 2
dni od dnia jej otrzymania, wzywg ich do wz¢cia udziatu w pospowaniu odwotawczym.

Uczestnik posipowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu me zgtost
przystpienie do pospowania odwotawczego najpdiej do czasu otwarcia posiedzenia sktadu
orzekajcego Izby, wskazge swoj interes prawny w przygtieniu i stror, do ktorej
przystpuje. Zgtoszenie przygbienia doecza s¢ Prezesowi Uradu, przekazuc jego kopg
Zamawiagcemu oraz wykonawcy wnogzmu odwotanie.

Czynnaci wykonawcy, ktéry przyapit do postpowania odwotawczego, nie mpg
pozostawaw sprzeczngéci z czynndciami i gswiadczeniami strony, do ktorej przypit.

Odwotanie podlega rozpoznaniuzgdi uiszczono wpis. Wpis uiszcza; siajp&niej w
dniu wniesienia odwotania, a dowod jego uiszczeviacza 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&réd wyznaczonych czionkow.

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

18.5. Skarga do sdu

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

Prezes Urgdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegoa@owi
wiasciwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. fminie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skarg moze wnig¢ takze Prezes Urglu. Skarga powinna czyhizadaé
wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego paavierd& oznaczenie zaskamnego
orzeczenia, przytoczenie zarzutéw, @t ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, adak
whiosek o zmia@orzeczenia w casai lub w czsci.

Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skasgniesiorn po uptywie terminu lub
niedopuszczakz innych przyczyn, jak rownteskarg, ktorej brakow strona nie uzupetnita w
terminie.

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

Pismo z wnioskiem o przywrécenie terminu wnosi ¢d 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,
sad uchyla wyrok lub zmienia postanowienie oraz odezuodwotanie lub umarza
postpowanie. §d nie mae orzeké 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
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zadanie.

19.3 Przedmiot zamowienia zostat podzielony na kdpniezalenych od siebie G&ci 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 ramowej.

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

Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zaméwieizupetniagcych, 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 odpowiadat oferty wariantowe, jezeli zamawiajacy dopuszcza
ich skfadanie.

22.1 Zamawiaky 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 elektroniczna.

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektronicza.
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
27
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ich zwrot.
Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu.
27. Podwykonawcy.

27.1. Wykonawca mee powierzy wykonanie cgs¢ dostawy skiadafej sk na przedmiot
zamoéwienia podwykonawcy. Woéwczas jest obgaanyw dodatku nr 11 do SIWZ
wskaza, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jezeli Wykonawca nie &zie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawcom
przy realizacji zaméwienia, wowczas nie gita do ofertydodatku nr 11 do SIWZ.

27.3. Maksymalny stopig zleconego podwykonawstwa nie neoprzekroczy 30 % ceny
ofertowej brutto zaoferowanej przez Wykonawc

27.4. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcpovdada za ich pracjak
za swoj whasn.

28. Zmiana umowy.

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamashajzastrzega sobie movos¢é zamiany

warunkéw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zamowienia — pod warunkiets, zaszty okolicznéi, ktorych nie
mozna byto przewidzié w chwili zawarcia umowy, a w szczegbéeo przestojow i
op&nien zawinionych przez Zamawigjego, dziatania sity waszej (np. késki zywiotowe)
majacego bezp&redni wptyw na terminows wykonywania dostaw,

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

3) podwykonawcow — pod warunkienmie zmiana wynika z okoliczgoi ktérych nie mana
byto przewidzié w chwili zawarcia umowy,

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

29. Wykaz dodatkdw.

Dod. Nr 1 — szczegdbtowy opis przedmiamswienia dla G&ci |,
Dod. Nr 2 — szczegotowy opis przedmicampwienia dla Cgci ll,
Dod. Nr 3 — szczegdbtowy opis przedmicampdwienia dla Cgci lll,
Dod. Nr 4 — szczegotowy opis przedmicampwienia dla Cgci IV,
Dod. Nr 5 — szczegoétowy opis przedmicmpwienia dla Cgci V,
Dod. Nr 6 — druk formularza ofertowego,
Dod. Nr 7 — druk &wiadczenia o spetnianiu warunkow udziatu w gpetvaniu

z wykorzystaniem wzorow oksenych wdodatku nr 7A, 7B, 7C, 7D, 7E,
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7F do SIwWZ,

Dod. Nr 8 — druk @wiadczeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,

Dod. Nr 9 — druk wykazu wykonanych dostaw w olg@statnich trzech lat przed dniem
wszczcia posgpowania o udzielenie zamowienia,

Dod. Nr 10 — wzér umowy,

Dod. Nr 11 — druk wykazu robot, ktére Wykonawcavprzy podwykonawcom.

W imieniu Zamawieggo
STAROSTA
/-1
Mieczystaw Zyskowski
Radomsko, dn. 28.05.2009 1. e

(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamoOwieriiaAparat do krioterapii — 1 szt

CZESC |
Dodatek

Zakcznik nr

nr 1/1 do SIWZ
do oferty

p Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Aparat zasilany dwutlenkiemegla TAK
2. | 2 rodzaje dysz nadmuchowych z elektronicznym, digao TAK
wskaznikiem temperatur
3. | Mozliwo$¢ pracy z butlami o pojemioi od 5 do 40 litréw TAK
4. | Mikroprocesorowe sterowanie praaparatu TAK
5. | Ciektokrystaliczna wizualizacja parametréw pracy: TAK
- wskaznik temperatury
- sygnalizacja braku gazu
- czas zabiegu
- czas sumaryczny pracy butli
- ci$nienie robocze gazu w butli
- sygnalizacja #wigkowa czasu zabiegu
6. | Automatyczny wybdr dysz nadmuchowych bez konieézino TAK
przehczania przewodu
7. | Dysze posiadage regulacje sity nadmuchu strumienia gazu TAK
8. | Elastyczny przewdd zasitgly umazliwiajacy swobodn prag TAK
dysz w trakcie zabiegu
9. | Latwy dostp do dwutlenku wgla w sieci dostawcéw gazéw TAK
na terenie catego kraju
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11 | Okres gwarancji min. 24 miesice
12 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot = Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
roducent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat do
' - 1
krioterapii

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |

Dodatek nr 1/2 do SIWZ

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

AAreS WYKONAWCY ....oeeiiiiieiiiiet sttt e e e e e e e e e e anniteeseeeeeeaeeeesneeees

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaAparat do znieczulenia ogdlnego wraz z zestawem
monitorujacym - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane

zZamawiagcego Przez wykonawg
l. Parametry ogolne
1. |Swiadectwo dopuszczgje do stosowania w Tak przedstawi¢
stuzbie zdrowia — wpis lub zgtoszenie
2. | Aparat na podstawie jezdnej z blokad tak
min 2 kot
3. | Aparat przystosowany do zawieszenia na tak
kolumnie anestezjologicznej wypasaej w
uniwersalne zjicze montaowe.
4. | Zasilanie 230 V 50 Hz tak
5. |4 gniazda elektryczne 230 V tak
6. |Zasilanie gazowe O2 N2O i powietrze z siec tak
centralnej
7. | Awaryjne zasilanie z butli O2 tak
8. | Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria tak
9. |Ssak z regulagjsity ssania tak
10. | Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne tak
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny
gazow powodujcej hipoksg na poziomie min.
23 lub 25%
11. | Po6tka lub blat do pisania tak
12. | Podwietlenie blatu do pisania (do zabiegéw tak
laparoskopowych) —swietlenie wbudowane w
aparat

Podwietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeptywomierzy, rotametrycznych.

13. | Konfiguracja aparatu tak
Aparat podstawowy; pochtaniacz dwutlenku
wegla; respirator; monitor

Il. System dystrybucji gazéw

14. | Precyzyjne, podwodjne mechaniczne tak
— rotametryczne przeptywomierze dla:
02, N20, powietrza

15. | Kalibracja i doktadn&t przeptywomierzy tak
dostosowana do znieczulania z niskimi i
minimalnymi przeptywami

. | Uktad oddechowy

16. | Uktad oddechowy ok#ny do wentylaciji tak
dorostych i dzieci o niskiej podatém




17. | Cisnieniowa zastawka bezpiedstwa. tak
Minimalny zakres regulacji zastawki wynosi
0,8-68 (cmH20)

18. | Pochtaniacz dwutlenku¢gla o budowie tak
przeziernej i olgtosci maksymalnie do 1,5 L.

19. | Mozliwos¢ eliminacji gazéw tak
anestezjologicznych poza salperacyja

20. | Pomiar i obrazowaniegtenia tlenu w gazach tak
oddechowych

21. | Alarm niskiego s{zenia O2 tak

22. | Alarm wysokiego sizenia O2 tak

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

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

V. | Tryb wentylacji

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

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

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

28. | Wentylacja kontrolowana o#tpscia tak

29. | Wentylacja kontrowana @iieniem tak

30. | Dodatnie cinienie kaxcowo wydechowe PEEP tak

V. |Regulacje

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

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

33. | Regulacja olejtosci oddechu. tak
Minimum 50-1400m|

34. | Regulacja ainienia wdechowego : tak
min. 5-50 cm H20.

35. | Regulacja wartéci PEEP: tak
min. 5-25 (cmH20)

VI. | Alarmy

36. | Niskiej minutowej obgtosci oddechowej oraz tak
niskiej obgtosci pojedynczego oddechu .

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

38. | Wysokiego cinienia w drogach oddechowych tak

39. | Niskiego cénienia w drogach oddechowych tak

40. | Brak zasilania w energielektryczn. tak

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

VIl. | Pomiar i obrazowanie

42. | Pomiar i obrazowanie ¢gtasci oddechowej tak

43. | Pomiar i obrazowanie giienia w uktadzie tak

oddechowym




44. | Pomiar i obrazowanie oftpsci oddechowej tak
45. | Pomiar minutowe] olefosci oddechowej tak
46. | Obrazowanie, wiwietlanie krzywej oddechowej tak
cisnienie/czas
47. | Wyswietlanie — stzenia tlenu tak
VIIl. |Inne
48. | Awaryjne wbudowane zasilanie bateryjne na tak
min. 45 minut w warunkach standardowych
49. | Uchwyty do zamocowania dwoch parownikow tak
50. | Parowniki do sevofluranu tak
51. | Dodatkowy przeptywomierz do tlenu tak
52. | Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie tak
5 litrow
53. | Minimum 24 miestczny okres gwarancyjny tak
IX. | Monitor
54. | Ekran typu TFT tak
55. | Ekran kolorowy, przekna ekranu min. 12 cali tak
56. | Oprogramowanie wegyku polskim tak
57. |llo$¢ jednoczénie wyswietlanych krzywych — tak
min.6.
58. | Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz tak
59. | Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w tak
warunkach standardowych
60. | Monitor transportowo — stacjonarny, pigvosé tak
odfaczenia monitora od aparatu, monitor
wyposaony W rczke do przenoszenia
61. |Instalacja monitora w ramieniu, wyggniku tak
aparatu do znieczulania
X. | Parametry mierzone
62. | Pomiar EKG z min. 3 odprowadzeanaliza tak
arytmii w zakresie podstawowym, analiza
wybranych krzywych, w komplecie filtr
zakioceé w.cz. przewod EKG
63. | Czestas¢ oddechow ( respiracja impedancyjna), tak
prezentacja krzywej oddechowej i§t
oddechow w minucie.
64. | Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metad tak
zawierajca efektywny algorytm statystycznej
obrébki wynikéw pomiaréw
65. | Pomiar temperatury, w komplecie czujnik tak
temperatury. Wymagane dyietlanie rénicy
temperatur mierzonej w dwochzrdych
punktach
66. | Kapnografia tak
67. | Pomiar gazow anestetycznych, pomiageshia tak
N20, CO2 wdech i wydech, MAC
68. | Rozdzielndc¢ trendow Podac
69. | Pomiar cénienia metod inwazyjm tak

(w komplecie min 5 szt. przetwornikow)




70. | Pomiar cénienia metod nieinwazyjm tak
(preferowane z uktadem eliminacji artefaktow),
przewdd i 3 mankiety : dla dorostych maty,
sredni, duy i dodatkowy mankiet dla dzieci
Xl | Alarmy
71. | Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich tak
monitorowanych parametrow
72. | Alarmy z hierarchi waznosci tak
73. | Alarmy optyczne i akustyczne przy tak
przekroczeniu nastawionych granic alarmowych
dla monitorowanych parametrow
Xll. | Inne
74. | Modut pomiar u zwiotczenia rg@niowego tak
sterowany z monitora z oprogramowaniem w
jezyku polskim — 1 szt
75. | Czujnik mechaniczny zwiotczenia ganiowego tak
1-szt
76 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
77 | Okres gwarangii min. 24 miesice
78 Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena <
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
Aparat do
znieczulenia
ogolnego z 1
uktadem
monitoruj acym
, przewazny

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .o

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieriiaAparat EKG — 1 szt

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Przez zamawiagego przez wykonawe
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, podé
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. |czutos¢: 2,5/5/10/20 mm/mV Tak
12. |zasilanie: 90-240 V, 50/60 Hz Tak
13. | akumulator bezobstugowy wraz z tadowarka Tak
wbudowany wewnatrz aparatu
14. |liniowa gtowica termiczna Tak
15. |cyfrowa filtracja zaktécen sieciowych i zaktdcen Tak
pochodzenia miesniowego
16. |wspoétpraca z przystawkg 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
1. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarancji min. 24 miesice
3. Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot Typ/model | . Cena pléévz;tﬁ jednct:)esrt]l?owa - Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat EKG 1

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..oeeiiiieeiiiiiiiiie e esiiiaeeeeeee e s s sssraeeeae s s snnnnneeeeaeaans
AAreS WYKONAWCY .....ceiieeeeieeeeeeeeeeeeee s e eeseassssssseaseeaaaeesseeeessnnssnnnnns

LI L= 3 R

Nazwa przedmiotu zaméwieniaDefibrylator - 2 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. PARAMETR przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Urzadzenie przenme 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 poda
max energi min. 130 wyladowaA
Ekran wysokiej rozdzielczgi i Tak
6 |kontracie, obraz widoczny prze silnym
oswietleniu stonecznym
7 | Przelgtna ekranu min. 5” Tak’
pod&
8 | Waga kompletnego aparatu do 10k Tak
g p go ap g poda
9 Temperatura pracy wdzenia od -20do Tak
+55°C
11 Temperatura przechowywania gdzenia Tak
od — 20 do + 6%C
Defibrylacja
Synchroniczna i asynchroniczna Tak
12 . .
(kardiowersja)
S Tak
13 | Manualna i pétautomatyczna
14 | Dwufazowa fala defibrylacji Tak
. . N . Tak
15 | Energia defibrylacji 2 fazowe200J
16 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
Czas fadowania do energii maksymalne Tak
17
<5sek
tadowanie kondensatora, wyzwolenie Tak
energii za pomacprzyciskow na tykach
18 . ) . |
defibrylacyjnych oraz na ptycie czotowej
aparatu
19 Defibrylacja przez tyki i elektrody Tak
jednorazowe




Tak

20 | Wskanik czgstasci akcji serca 20-300
EKG z lyzek zewnrtrznych, kabla EKG i Tak
21 |jednorazowych elektrod do
stymulacji/defibrylacji
22 | Wzmocnienie sygnatu EKG Tak
Automatyczna kompensacja parametroyw Tak
23 (paramet_rc')w tyek zewrtrznych i
elektrod jednorazowych) z
uwzgkdnieniem impedancji ciata pacjenta
o Regulowane alarmy goérnej i dolnej Tak
granicy czstasci akcji serca
Rejestracja
2 Wydruk EKG — drukarka termiczna na Tak
5 . o
papier o szerok@i min 60mm
Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranie z Tak
26 | mozliwoscia ustawienia widoku 2
krzywych w kaskadzie
Mozliwo$¢ wprowadzenia do raportow Tak
27 krétkich opisow tekstowych rejestagych
stosowane procedury resuscytacyjne i
podawane leki
Pami¢ wewretrzna min. 100 epizodéw — Tak
28 | zapametywany odcinek krzywej EKG
min. 10 sekund dla kadego epizodu
Stymulacja zewnetrzna
Stymulacja przezskorna w trybie ,Rytm Tak
29 T y H )
Sztywny” i ,NaZadanie
30 Czestas¢ impulsdw na minut najmniej Tak
30-150 imp/min
. . Tak
31 | Regulacja pdu stymulacji
L Tak
32 | Prd stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
Urzadzenie do tadowania i Tak
42 | rekondycjonowania akumulatoréw. Czas poda
tadowania od 0 do 100% do 1,5 h
44 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
45 | Wyzki dia doroshych Tak
Kabel EKG oraz kabel do Tak
46 L .
stymulaciji/defibrylacji
47 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla Tak
dorostych - para
48 | Instrukcja obstugi weyku polskim Tak
49 Autoryzowany serwis gwarancyjny i Tak
pogwarancyjny na terenie Polski
50 | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
51 | Okres gwaranciji min. 24 mies'lce




52 | Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/modd |. podatku | jednostkowa | ilos¢ | brutto
Producent .| jednostkowa
zam. urzadzenia netto VAT brutto sztuk | PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Defibrylator 2

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaGlukometr - 2 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/5 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

p Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Aparat dokonujcy pomiaru poprzez TAK
oznaczenie gkenia glukozy wswiezej
krwi kapilarnej metod
reflektofotometrii
2. | Zakres pomiaru: 1- 600 mg/dl (0,6 - TAK
33,3 mmol/l)
3. | Czas pomiaru: sekund TAK
4. | Pame¢ 200 pomiaréw wraz z dat TAK
godzirg pomiaru,
5. | Automatyczne taczanie aparatu TAK
poprzez wiaenie paska testowego
6. | 1 zestaw winien zawie¢ (glukometr, TAK
nakluwacz, 10 szt. paskow, 10 szt.
lancetow)
7 Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 Okres gwarancji min. 24 miesice
9 Uruchomienie urz gdzenia 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
Glukometr 2

(miejscowe¢ i data)

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




Adres wykonawcey ...........cccceeeennnes

Telfax. v

CZESC |

Dodatek nr 1/6 do SIWZ

Zalacznik nr
NAZWA WYKONAWCY ettt aa s

Nazwa przedmiotu zaméwienia Laparoskop z oprzyrz gadowaniem— 1 szt .

..... do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Kamera cyfrowa FULL HD

1 Urzadzenie typ podac
2 Przetworniki CCD 3 przetworniki CCD 1/3"
3 Standard kamery 1080
4 Skanowanie obrazu progresywne
5 Czestotliwos¢ 60Hz
6 Rozdzielczos¢ 1920x1080
7 Dynamika obrazu(SNR) 54dB
8 Przewdd sygnatowy gtowicy odtgczany przewod sygnatowy gtowicy
9 Zapasowy przewdd do gtowicy kamery 1szt tak
10  |Sterownik kamery sterownik wyposazony w wyswietlacz
11  2,5x Zoom optyczny zoom optyczny 18-45mm
12 |2x Zoom cyfrowy zoom cyfrowy sterowany elektronicznie co 0,25
13 |Przyciski na glowicy kamery 2 przyciski na gtowicy sterujgce 8 funkcjami
. o dostosowana do sterylizacji ETO; STERIS;
14  |Rodzaj sterylizacji STEr)IérADJ
15 |Dezynfekcja dezynfekcja gluteraldehydowa
16  [Sterownik wyposazony w wyjscia DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, S-VIDEO, Composite
17  |Opdznienie 1/50-1/10 000s
18  |Automatyczna funkcja wzmocnienia sygnatu tak
19  |Wspotpraca z innymi endoskopami dostosowanzal ﬁ(gv%r:ééi%wg ?\I/ngfaml gietidimi -
20  |Programy 8 programow kamery w tym 3 uzytkownika
Monitor medyczny 23"
1 Technologia wyswietlacza LCD
2 Ekran wyswietlacza ekran antyrefleksyjny
3 Czas reakcji matrycy 10-16 ms
4 Jasnos¢ nominalna min. 500 cd/m2
5 Rozdzielczos¢ min. 1920 x 1200 (FULL HD)
6 Kat widzenia min. 178° x 178°
7 Kontrast min. 700 : 1
o DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, Y/C (S-VHS),
8  |Wejscia sygnatowe Composite Video (BNC), VGA
- DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, Y/C (S-VHS),
9 \Wyjscia sygnatowe

Composite Video (BNC)

Zrédio Swiatta

1 Urzadzenie typ podac
2 Swiatto ksenonowe TAK
3 Liczba palnikow 1
4 Moc palnikéw min. 180 W
5  [Zywotnosé palnika min 500 godz.
6 [Temperatura barwowa min. 6 000 K
s zmienne, regulowane plynnie przestong
7 |Natezenie Swiatta mechaniczng min. od 0 do 1600 lux.
8 Swiattowod autolkawowalny,$r.4,8mm, dtugos¢ 350cm




Optyki endoskopowe

1  |Optyka endoskopowa autoklawowalna 0 st,dt min 330 mm
2 Kosz na 1 optyke endoskopowa-wycinany z jednego 454x84x41 mm
arkusza stali
Insuflator
1 |Urzadzenie typ podac
2 Regulacja cisnienia insuflacji 1-30mmHg
3 Maksymalny przeptyw CO2 min. 40 I/min
4 Zintegrowany system podgrzewania gazu TAK
5  |Automatyczna desuflacja gazu TAK
6 Duzy wyswietlacz parametrow TAK
7 Dren do insuflacji z podgrzewaniem, autoklawowalny TAK-1szt
8 Przewdd wysokoci$nieniowy do potaczenia z butlg TAK-1szt
CO2.
Pompa irygacyjna
1 Przeptyw ptynéw min 1,8 I/min
Cisninie max 400 mm Hg
) B tak/ autoklawowalne ,silikonowe , wielorazowe-
3 |Przewody do irygacji 1szt
Ssak chirurgiczny
1 wydajnosé ssaka 20l/m
W6zek medyczny do zestawu endoskopowego
1 |Urzadzenie typ podac
2 Ilo$¢ potek min. 4
4 |uchwyt glowicy kamery tak
5  |olokada kot jezdnych tak / min 2
6 szuflada tak/ w czesci dolnej
7 mozliwos¢ montazu dodatkowych urzadzen Tak/ monitor , urzgdzenia irygacyjne itp..
8 wymiary wozka 935 x 1590 x 750 mm (+/- 5 %)
9 wymiary potek 560 x 440 mm (+/- 5 %)
. . tak/ listwa ekwipotencjalna zintegrowana z
10  |[Zabezpieczenia elekiryczne wozkiem
. o . tak/ mozliwos¢ taczenia urzadzen z listwg
11  [|Listwy zasilajace pod urzadzenia endoskopowe zasilajaca wbudowang na state
12  |Kable zasilajace do wozka tak
13 |maksymalne obcigzenie min. 200 kg
14  stopa do monitora tak
Diatermia mono i bipolarna
1 [Czstotliwos¢ podstawowa generatora [kHz] 447
Dostosowanie do resekcji transuretalnej TUR — Tak
2 |pracy wsrodowisku cieklym
3  |Liczba niezalenych wys¢ monopolarnych 1
Trby pracy monopolarne -Ciecie bez koagulaciji;
-Ciecie z koagulag 3 gkbokasci;
-Ciecie w ostonie argonu;
-Koagulacja punktowa;
-koagulacja kontaktowa powierzchniowa;
-koagulacjia natryskowa;
4 -koagulacja argonowa
Moc wyjsciowa skuteczna maksymalna przy {300/ 500
cieciu monopolarnym [W] / rezystancja
5 |obcigzenia [W]
Napiecie maksymalne przy giiu 1800
6 |monopolarnym Vp-p [V]
Moc wyjsciowa skuteczna maksymalna przy (120/500
koagulacji monopolarnej [W] / rezystancja
7  obciazenia [W]
Napiecie maksymalne przy koagula 2300 kontaktowa;
g |[monopolarnej Vp-p [V] 2800 natryskowa
9 |Liczba niezalenych wyjs¢ bipolarnych 1
10 ([Tryby pracy bipolarnej Gcie i koagulacja




Moc wyjsciowa skuteczna maksymalna przy [80/1000

cieciu bipolarnym [W] / rezystancja olxgenia
11 W]

Napiccie maksymalne przy giiu bipolarnym 480
12 |Vp-p[V]

Moc wyjsciowa maksymalna przy koagulacji [80/100
13 |bipolarnej [W]

Napiccie maksymalne przy koagulacji bipolar480
14 |Vp-p [V]

Zabezpieczenia - System cigtej kontroli i monitorowania
przylegania elektrody biernej PDM,;
sygnalizacja kidu dawki; kontrola czasu
ciagtej aktywaciji; - cigta kontrola
pradéw uptywndci

15 kodowa sygnalizacja btedow
16 [Wyswietlacz danych LED monochrom

17 |Sygnalizacja akustyczna Dwutonowa

18 |Maksymalna masa aparatu [ kg] 8,6

Funkcje specjalne Kontrola startu cicia i koagulacji;
Automatyczna kontrola koagulaciji;
Wydzielone funkcje mikro €tia i
mikrokoagulacjiz precyzyja regulacy co
0,1W; maliwos¢ wspotpracy z
wielorazowymi i jednorazowymi —
niedzielonymi i dzielonymi elektrodami

19 neutralnymi

20 [Zgodnd&¢ z normami CSA IEC,IMQ, MedGV, SEV,VDE
21 |[Sterowanie pedatem dwuprzyciskowym TAK-1szt

22 [Elektroda neutralna dzielona duza TAK-1szt

23 |Przewod do elektrody neutralnej TAK-1szt

24  |Przewod monopolarny TAK-1szt

Wielorazowe narzedzia laparoskopowe

Nozyczki typu Metzenbaum abkowane, kéace

zakrzywione, odgite w lewy strore z wkiadky

weglowa, monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4 1 szt

czesciowe, wielorazowegoaytku, z

ergonomicza rekojescia bez blokadysr 5 mm,

1. |dt 310-330 mm, sterylizowane w autoklawie

Kleszczyki chwytajce typu Grasper, z dymi

zebami, z otworem w szekach, monopolarne,

obrotowe, rozbieralne-4 ¢xiowe,

; ) . 1 szt
wielorazowego #ytku, z ergonomiczn

rekojescia z blokad, sr 5 mm, dt 310 mm,

2. |sterylizowalne w autoklawie

Kleszczyki chwytajce 2x3 zby, jedna szaka

ruchoma, monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4

czesciowe, wielorazowegoaytku, z 1szt

ergonomicza rekojescia z blokad, sr 10 mm, d

3. [310-330 mm, sterylizowalne w autoklawie
Kleszczyki preparacyjne typu Disector,
monopolarne, obrotowe, rozbieraldezsciowe 1
) ; : szt
wielorazowego #ytku, z ergonomiczan
4. rekojescia bez blokadysr 5 mm, dt 310 mm.

Kleszczyki chwytajce do tkanek typu Babcock,

proste, jedna szeka ruchoma, monopolarne,

obrotowe, rozbieralne-4 e&ciowe, 1szt

wielorazowego #ytku, z ergonomiczn

5. |rekojescia z blokad, $r 5 mm, dt 310 mm.




Elektroda monopolarna haczykowa, rozbieralna,
dwuczsciowa (ergonomiczna, osioweakiojesé Z
przytaczem do HF, wymienna & robocza w 1szt
ksztalcie litery J, L), wielorazowegaytku, $r 5
mm, dt 330 mm

N

Instrument sgco-ptucacy sr 5mm, dt.330mm 1szt

Wielorazowa igta Veres&.2,1mm, dt.150mm 1szt

Kontener do sterylizacji nagdzi
laparoskopowych o wym.592x274x187mm,
wanna aluminiowa, pokrywa przezroczysta z
termostabilnego polimeru z filtrem wymiennym
po min.5000 cyklach sterylizacji wraz z koszem
wykonanym z jednego arkusza stali i stojakig
mocowaniami do 18 nagdzi laparoskopowych
1 szt.

1szt

Silikonowa redukcja na trokdr. 10/5 mm,
wielorazowego #ytku do sterylizacji w 20p
autoklawie

Trokar laparoskopowy 10 mm tzw. bezpieczr 2 kompl.
diugas¢ 110-150 mm/ razem z obturatorem

Trokar laparoskopowy 5,5 mm tzw. bezpieczny 2 kompl.
dhugas¢ 110-150 mm/ razem z obturatorem

INNE

\Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

Okres gwaranc;i min. 24 miesice

Uruchomienie urz gdzenia TAK

FORMULARZ CENOWY

Kwota Cena Warto §¢
podatku | jednostkowa| ilos¢ | brutto
VAT brutto sztuk| PLN
PLN (4+5) (6x7)

Cena
jednostko
wa netto

Typ/model

Przedmiot zam. | Producent] :
urzadzenia

1 2 3 4 5 6 7 8

Laparoskop z 1
oprzyrzadowaniem

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




CZESC |
Dodatek nr 1/7 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
AAreS WYKONAWCY ....oeiiieiiiiiiiet sttt e e e e e e e e e s annieesaeeeeeeaeeeesneeees
TRIFAX. e et

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Laser chirurgiczny — 1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez zamawiafego przez wykonawg

1. | Typ lasera: TAK
laser oparty na Cbez konieczrixi
uzywania butli z gazem

2. TAK
Tryb pracy:

praca cigta (c.w.), impulsowa, tale pojedynczy
impuls lub ,superpulse”

3. TAK

Dlugosé¢ fali promieniowania:

10600nm, daleka podczersigbardzo dobrze
absorbowana przez wedtkanki biologiczne

4. TAK

Maksymalna moc na tkance:
regulowana od 0.5 do 25W

5. TAK
Czestotliwosé impulsow:

regulowana od 0.1 do 500Hz w trybie
impulsowym i od 500Hz do 5kHz w trybie
~superpulse”

6. TAK
Dlugos¢ impulsow:

regulowana od 1ms do 9,9sec co 1ms w trybie
impulsowym i od 50 to 503 w trybie
~superpulse”

7. TAK
Wiazka pilotujaca

czerwona, 650nm — 5mwW




8. TAK
Wtaczanie wizki roboczej:
wiacznikiem n@anym
9.
Srednica plamki:
od 0.1mm do 0.3mm dlzkojesci ze stad TAK
ogniskovg
10.
Sterownik:
wbudowany mikroprocesor, mwosé ustawienig TAK
mocy wygciowej, trybu pracy i agstotliwosci
impulsow.
11.
Chiodzenie:
TAK
powietrze
12.
Zasilanie:
TAK
jednofazowe, (220-230)V, 50Hz
13.
Wymiary (dt. x szer. x wys.):
TAK
235 x 400 x 1080mm
14.
Waga:
TAK
39kg
15.
Bezpieczéstwo:
klasa | bezpiec#Zstwa elektrycznego klasa IV TAK
bezpieczéstwa laserowego CE 0434
16.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
17.| Okres gwaranciji min. 24 miesice
18.| 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
Laser 1

chirurgiczny

(miejscowe¢ i data)

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




CZESC |

Dodatek nr 1/8 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt eee et e e e e e e eeeeeennnes

AdreS WYKONAWCY ....uuiieeeeeeeiieeeeeeeess e eeeeaaasssssnnsaesaaaaaassassssssssnnnns

L1 = 3 TR

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Mikroskop operacyjny — 1 szt

Parametry wymagane

Parametry oferowane

L.p. Opis przedmiotu zamoéwienia L
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Mikroskop do zastosowaw laryngologii TAK
2 | Statyw podtogowy, mobilny TAK
3. | Ruch ramienia mikroskopu w pionie o regulowanym TAK
oporze z zastosowaniem uktaduespn lub teleskopow.
4, |[Oswietlenie giéwne - halogenowe. TAK
Zrédio swiatta zimnego zamocowane trwale na statywie
mikroskopu z&wiattowodem przenoszym cwietlenie
do gtowicy optycznej
5. | Zrodto swiatta 0 mocy 100W z ptyrnregulach TAK
nateenia gwietlenia
6. | Oswietlenie awaryjne - halogenowe. TAK
Zrédio swiatta zimnego zamocowane trwale na statywie
mikroskopu z&wiattowodem przenoszym cwietlenie
do gtowicy optycznej
7. | Awaryjnezrodio swiatta 0 mocy 100W z ptynn TAK
regulacy nateenia gwietlenia
8. | Poketto zmiany natzenia gwietlenia w zasigu reki TAK
operatora, bez konieczéw odrywania oczu od
mikroskopu
9. | System automatycznego wgkenia éwietlenia w TAK
pozycji spoczynkowej ramienia statywu
10. | System szybkiego przgizania na awaryjngddio TAK
swiatta (przycisk, pokitto), bez koniecznii uzycia
narzdzi
11. | Obiektyw mikroskopu o ogniskowej 250 mm TAK
13. | Stereoskopowy tubus (ustawiony réwnolegle do osi TAK
optycznej) o okularach szerokokatnych pgksizapcych
10 x lub 12,5 x
15. | Zmieniacz powgkszer 5 - stopniowy o zakresie TAK
powigkszer minimum: 2,7 x-16 x
16. | Uchwyt do manipulacji glowigmikroskopu TAK
17. | Filtr bezczerwienny zintegrowany w gtowicy TAK
mikroskopu
18. | Dodatkowe sprgto umaliwiajace badanie pacjenta w TAK
pozycji siedacej
19. | Mozliwos¢ rozbudowy mikroskopu o kamgtCCD TAK
zintegrowan w gtowicy mikroskopu
20. | Mozliwos¢ rozbudowy mikroskopu oswietlenie TAK
ksenonowe zintegrowane w statywie
21 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22 | Okres gwaranciji min. 24 miegice
23 | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

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

(miejscowdc i data)

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

w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/9 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieeet o e eeesaeeeaaaeesssennnsasseeeeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieriaPompa infuzyjna do ptynoterapii objetosciowa — 2 szt.

Parametry wymagane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orzez Za%axiapggo P?ggf%girao&a”e

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. Mozliwoé¢ mocowania pompy do pionowych kolumn Tak

6. Mozliwo$¢ mocowania pompy do stacji dokagj z centralnym Tak
zasilaniem bez konieczém demontau jakichkolwiek elementow
pompy

7. Zabezpieczenie pompy przed wilgadKlasa ochrony min IP22 Tak

8. Zabezpieczenie przed samoczynnym grawitacyjnyrzogeniem Tak
zestawu

9. Zasilanie pompy z sieci 230V +-10%, 50Hz bez si@sta Tak
zewretrznego zasilacza

10. | Praca pompy na wewtiznym akumulatorze przez min 10h przy Tak
sredniej pedkosci poday 25 mi/h

11. | Detektor powietrza w przewodzie z stivoscia konfigurowania Tak
wielkosci wykrywanego pcherzyka powietrza

12. | Doktadnd¢ infuzji przy 25 mi/h : min +/- 5% Tak

13. | Funkcja wypetnienie — przeptukiwanie linii Tak

14. | Funkcja bolus Tak

15. | Klawiatura numeryczna do programowania infuzjimiany Tak
parametrow

16. | Mozliwos¢ podhczenia pompy do sieci LAN poprzez stacje dak&a;j Tak
w celu monitorowania przebiegu infuzji, wizualizeajarméw oraz
podghdu parametrow infuzji

17. | Mozliwos¢ programowania infuzji wg pdkosci poday oraz czasu i Tak
objetosci infuzji

18. | Zakres pgdkaosci poday min 1.0-999 ml/h, programowalny co 0.1 Tak
ml/h

19. | Mozliwo$¢ pracy w trybie mikroinfuzji - z doktadioia do 0,1 ml. Tak

20. | Mozliwo$¢ zmiany szybkéci poday bez koniecznéi zatrzymania Tak
pracy pompy

21. | Mozliwo$¢ programowania objosci do podania w zakresie 1-9999 Tak
ml

22. | Ustawiane ginienie okluzji — min 5 pozioméw Tak

23. | Mozliwo$¢ zablokowania ustawionych parametréw pgda Tak

24. | Funkcja KVO w zakresie 0.1-3.0 ml/h z alisioscia wytaczenia Tak
przez uytkownika

25. | Mozliwo$¢ programowania dawki oraz szyBkolub czasu poda Tak
bolusa

26. | Mozliwo$¢ zmiany parametréw bolusa bez zatrzymywania infuzji Tak

ALARMY | OSTRZEZENIA
27. | Pompa posiada system alarmoéw i osteaeakustyczno-optyczny | Tak




28. | Alarm ,powietrze w linii” Tak
29. | Alarm otwarte drzwiczki pompy Tak
30. | Rozr&niane alarmy okluzji: Tak
- droznosci 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 niewtdciwego zamocowania zestawu do przetédaezycia Tak
niewtasciwego zestawu
37. | Rejestr zdarzemin. 1000 zdarze Tak
1. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarancji min. 24 miesice
3. Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot = Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
roducent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pompa
infuzyjna do 5
ptynoterapii

objetosciowa

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I £ T

CZESC |

Dodatek nr 1/10 do SIWZ

Zafacznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Pompa infuzyjna strzykawkowa — 3 szt

. Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiapego przez w{/konawg;
1. | Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Rdya.i Tak
producenta
2. Automatyczne rozpoznawanie etgsci strzykawki Tak
3. Strzykawka montowana od czota a nie od gory pompy. Tak
4. Szybka¢ dozowania min. 1200 ml/h Tak
5. Szybka¢ dozowania Bolus-a min. 1800 ml/h Tak
6. Bolus manualny i automatyczny Tak
7. Programowanie parametrow pagidolus-a: Tak
* objetos¢ / dawka
* czas lub szybki@ poday
8. Zmiana parametréw Bolus-a bez wstrzymywania infuzj Tak
9. Programowane parametry paglalawki indukcyjnej: Tak
* objetos¢ / dawka
* czas lub szybki@ poday
10. | Programowanie parametrow infuzji w dodatkowych Tak
jednostkach:
* Nng,pg, mg,
« mu, U, kU,
e na kg wagi ciata lub nie
e na min., godz., dap
» Jednostki molowe
11. | Klawiatura numeryczna do wprowadzania wéeio Tak
parametréw infuzji
12. |Infuzja profilowa; min. 12 faz. Tak
13 | Wpis do rejestru wyrobdw 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 ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pompa
infuzyjna 3
strzykawkowd

(miejscowe¢ i data)

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




CZESC |
Dodatek nr 1/11 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieeet o e eeesaeeeaaaeesssennnsasseeeeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowierliaRespirator - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA CQAYRI\':‘X'GEATS;( gﬁgég\'ﬂ?\l\é
Il |CERTYFIKATY JAKOSCI
2 | Wopis do rejestru wyrobow medycznych TAK
Il |PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
3. | Respirator transportowo-stacjonarny dla dordstyc TAK
i dzieci
IV |ZASILANIE RESPIRATORA
4 | Zasilanie powietrzem z wewtnznego kompresota TAK
lub turbiny itp.
5. | Zasilanie w tlen z centralnegmdta spezonego | TAK 2,8 do 4,0 bar
gazu
6. | Zasilanie AC 230V, 50 Hz TAK
7. | Zasilanie DC 12 V TAK
8. | Awaryjne zasilanie z akumulatora na minimum TAK
0,5 godziny pracy.
V | TRYBY WENTYLACJI
9. | Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ TAK
Assist
10. | Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
obowiazkowa SIMV
11. | Dodatnie énienie kaxcowo-wydechowe/ Gote TAK
dodatnie dinienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP
12. | Wentylacja nieinwazyjna TAK
13. | Wentylacja awaryjna przy wysglieniu bezdechu TAK
VI |RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
14 | Wdech manualny TAK
15 | Oddech kontrolowany aftpscia VCV TAK
16 | Oddech kontrolowanygiieniem PCV TAK
17 | Oddech spontaniczny wspomagarinieniem TAK
PSV
VIII |IPARAMETRY REGULOWANE
18. | Czstas¢ oddechow 3-60 odd./min TAK
19. | Obgtos¢ pojedynczego oddechu 50-1800ml TAK
24 | Regulowany czas wdechu 0,3-3,0 s TAK
25 | Ciénienie wdechowe PCV 5-60 cmH20 TAK
26 | Csnienie wspomagania PSV 5-50 cmH20 TAK
27 | Cinienie PEEP/CPAP 0-20 cmH20 TAK
28. | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK




wiasnego pacjenta 1 - 8 I/min

29. | Cénieniowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta 1 - 15 cm H20
30. | Stzenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j TAK
regulowane ptynnie w zakresie 21 - 100%
IX |OBRAZOWANIE | POMIARY PARAMETROW
WENTYLACJI
31. | Monitor (wbudowany) o przetnej minimum 6 TAK
cali dla obrazowania parametréw wentylacji
32 | Calkowita cgstas¢ oddychania TAK
33 | Obgtosé pojedynczego oddechu TAK
34 | Catkowita ohjtos¢ wentylacji minutowej TAK
35 | Cénienie szczytowe TAK
36 | Graficzna prezentacjasnienia, przeptywu, w TAK
funkcji czasu Co najmniej 2 krzywe jednotzie
na ekranie monitora
X |ALARMY
37 | Niskiej i wysokiej catkowite] olgfosci minutowej TAK
38 Niskie] obgtosci oddechowej pojedynczego wde TAK
39 Wysokiego i niskiego énienia w uktadzie TAK
oddechowynpacjent:
40 Wysokiej i niskiej czstasci oddechowe TAK
41 Bezdech TAK
Xl INNE POSIADANE FUNKCJE
| WYPOSAZENIE
42 Mozliwos¢ pracy wsrodowisku MRI do 3 Tes TAK
43 Kompletny uktad oddechowy wielorazow- 1 szt TAK
44 Jednorazowy uktad oddechowy do prac
srodowisku MRI- 10 szt
45 Wskaznik natadowania akumulatora wegtreneqe TAK
Xl POZOSTALE
46 Podstava jezdna z blokax TAK
47 Uchwyt na butle tlenow TAK
48 Ramie uktadu pacijer TAK
49 Instrukcja obstugi wgzyku polskim TAK
(dostawa z Aparatem)
50 Okres gwarancji 2- mieshce TAK
51 Materiaty informacyjne na temat TAK
oferowanego respiratora ety
52 Serwis techniczny w ggu 2 dni roboczych o TAK
momentLZgtoszenia awal
53 Bezptatne przegtly zgodnie : TAK
zaleceniamproducenta w okres
54 Respirator zagpczy na czas napraw TAK
trwajacy dtuzej niz 48h w okresie
55 Szkolenie persone TAK
56 Okres gwarancji min. 24 miesice
57 Uruchomienie urzadzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

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

(miejscowe¢ 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 ....oeeiiiiieiiiiet sttt e e e e e e e e e e anniteeseeeeeeaeeeesneeees

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaStymulator nerwéw obwodowych— 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawg
1. | Czytelny wswietlacz Tak
2. | Poketto do regulacji nagzenia padu Tak
3. | Urzadzenie do przezskornej identyfikacji nerwow Tak
4. | Mozliwos¢ obstugi jedn reka Tak
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
3. | 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 7 8
Stymulator
nerwow 1
obwodowych

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWRCY ..oooiiiiiiiiiiiiieeere e
Adres WYKONAWCY ........ccoooieiiieis et
TelFAX. oo

anc i
Dodatek nr 1/13 do SIWZ
Zahcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowierliZ estaw do ezofagoskopii- 1 szt

Lp. ) o Parametry wymagane | Parametry oferowan¢
Przedmiot zaméwienia przez zamawiagego przez wykonawe
1. Rura bronchoskopu @ 12 mm, o diégjaoboczej 300-310 mm i TAK
dt. catkowitej max 350 mm z niezaleymi kanatami i
podhkczeniami do;
a/ wentylacji pacjenta
b/ monitoringu gazéw anestetycznych,
c/ respiracji
d/ podhczeniaswiatta proksymalnego
e/ doku/hcznika optyki lub lupy nastawnej
2. Optyka bronchoskopowagtkpatrzenia O stopni, @ 5,5 mm TAK
dhugaé¢ 480-490 mm
3. tacznik dokujicy rure bronchoskopow z oferowan optyka TAK
4. Nasadka oddechowa TAK
5. Zakrywka z uszczedkkanatu roboczego dla optyk 5,5 mm TAK
6. Nasadka przezierna (z okienkiem) do kanatu robgo TAK
7. Redukcja uniwersalna do minimum dwoch typdadnic optyk TAK
cienkich
8. Lupa z nasadkdokujaca do kanatu roboczego tubusa TAK
bronchoskopu z ramieniem roboczym
9. QGswietlenie blizsze, proxymalne a€znik/wktad dwietlenia TAK
proxymalnego, dokowany w kanale bocznymédiatiowodu
10. | Swiattowdd o srednicy wizki 3,5-4 mm i dtugéci minimum TAK
2300 mm
11. | Uszczelka do instrumentéw pomocniczydhmemnicy ponad 5,1 TAK
mm do 6,0 mm, szara, (10 szt.).
12. | Zatyczka zamykaga TAK
13. | Zakrywka TAK
14. | Koacéwka typu Luer TAK
15. | Ezofagoskop - tubus 250-270 mm diugoi roboczej o TAK
diugosci catkowitej do 300 mm osrednicy 12mmx8 mm, z
podziatka umieszcona na tubie , podtzenieswiattowodu
boczne dodatkowy port podiczenia dwietlenia
proxymalnego
16. | Giwietlenie blizsze, proxymalne TAK
17. | Zakrywka zamykafa z okienkiem obserwacyjnym TAK
18. | Lupa odchylana z okularem TAK
19. | Zakrywka z portami nagdzi TAK
20. | Kleszczyki optyczne do pobierania wycinkéw ad@wvka w TAK
ksztatcie duej podwojnej okagtej tyzki o wymiarach 9x9 mm,
dt. robocza 470-500 mm do oferowanej optyki
21. | Optykasr. 5 mm dhugéc 490-500 mm do kleszcykéw do TAK
ezofagoskopu
22. | Swiattowdd o srednicy wiizki 3,5-4 mm i diugéci minimum TAK
2300 mm
23 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24 | Okres gwarancji min. 24 miesice
25 | Uruchomienie urzadzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot | Producen| Typ/model adnostkow podatku | jednostkowa | ilosé brutto
zam. t urzadzenia J 2 netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
. 1
ezofagoskopii

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnione;j
do sktadania @wiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/14 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..oeeiiiieeiiiiiiiiie e esiiiaeeeeeee e s s sssraeeeae s s snnnnneeeeaeaans
AAreS WYKONAWCY .....ciiieeeiieeeeeeeeseeees e eesesssssnsssaasaeeasaaaassessssssssnnnns

LI L= 3 R

Nazwa przedmiotu zamowieniaZestaw do mikrochirurgii ucha — 1 szt

. . L. . .| Parametr maganeParametry oferowar
Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. $¢ y wymag y
przez zamawiafego| przez wykonawe

ROZWIERACZ TYPU PLESTER PRAWA LYZKA.2EBY
1 .LEWA.LYZKA.PEENA DE110MM szt TAK

ROZWIERACZ TYPU PLESTER LEWA.LYZKA .2ZEBY
2 .PRAWA.LYZKA.PELNA Dt 110MM Szt TAK
3 MIKRO-IGEA PROSTA PERFORATOR Dt 160MM  [Szt TAK
4 MIKRO-IGEA LEKKO ZAKRZYWIONA Dt 160MM  [Szt TAK

MIKRO-HACZYK 45 STOPNI ZAKRZYWIONY.0,4MM Dt
5 160 MM szt TAK

MIKRO-HACZYK 45 STOPNI ZAKRZYWIONY.1,0MM

6 DE160MM szt TAK

MIKRO-HACZYK 90 STOPNI ZAKRZYWIONY.0,4MM Dt
7 160MM Szt TAK

MIKRO-HACZYK 90 STOPNI ZAKRZYWIONY.1,0MM Dt
8 160 MM Szt TAK
9 HACZYK 0,6MM TNACY DO TYLU Dt 160MM Szt TAK

HACZYK TYPU.PLESTER ZAKRZYWIONY .90
10 STOPNI.Dt 160MM szt TAK
HACZYK ZATOKOWY PLESTER ZAKRZYWINY .45
11 STOPNI Dt 160 MM. szt TAK
12 NOZ DYSCYZYJINY PROSTY Dt 160MM. szt TAK
NOZ SIERPOWATY TYPU PLESTER LEKKO
13 ZAKRZYWIONY. Dt 160MM szt TAK
14 NOZ PLATOWY 2,4X3,0MM Dt 160MM szt TAK
OPASKA NA GLOWE TYP.ZIEGLERA PLASTYKOWA

15 CZARNA szt TAK




REFLEKTOR ZIEGLER SR.90MM METALOWA
16 .OPRAWKA szt TAK
MIKRONOZYCZKI TYPU BELLUCCI PROSTE
17 OSTRE./OSTRE szt TAK
18 |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

19

Okres gwarancji

Min 36 miesiecy

1.Narzedzia wykonane ze stali narzedziowej szlachetnej spetniajacej wymagania normy: PN-EN 10088-1: 1998
(ISO 7153-1)- wymagane oswiadczenie producenta ( zapewniajacej wysoki stopien odpornosci na korozje).
2. Deklaracja zgodnosci CE na oferowany asortyment

3. Statos¢ cen przez okres obowigzywania umowy

4. Narzedzia matowane, hartowane prézniowo, wstepna pasywacja przez producenta

~N o 0

. Nozyczki rozbieralne (ramiona nozyczek potaczone za pomocg wkretu umozliwiajace rozkrecanie
. Twarde wkfadki(wegliki spiekane) wlutowane w catos¢ narzedzia,;
. Umieszczenie metodg laserowg logo Producenta na kazdym narzedziu z numerem katalogowym

8. Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagane oswiadczenie producenta o posiadaniu takiego serwisu;
podac¢ nazwe i adres firmy oraz sposéb komunikowania
9 Mozliwos¢ kompleksowej regeneracji narzedzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrdcenie ksztattu zgodnego
z pierwowzorem, przywrdcenie petnej funkcjonalnosci — odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana
twardych wktadek zgodnie z procesem technologicznym producenta) - poda¢ nazwe i adres firmy oraz sposéb

komunikowania, termin wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia narzedzi,.

10 Mozliwos¢ ocechowania kazdego narzedzia do 10 liter w ramach zamowienia (bez dodatkowych kosztéw)

FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
. Typ/model |. podatku |jednostkowa,| ilo§é | brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoest'f[l;owa VAT brutto sztukl  PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
mikrochirurgii 1
ucha

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/15 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt ettt
AAreS WYKONAWCY ...ceeiiieiiiiiiiet sttt eeeaae e e e s ansibeeseeeeeeaeeeasneeees

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamowieriiaZestaw do tracheobronchoskopii — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Bronchofiberoskop w petni zanurzalnyswodku TAK
dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 98 TAK
3. | Gkebia ostr@ci — min. 3-50 mm TAK
4. | Minimalne wychylenie kacowki sondy TAK
wziernikoweyj:
a)gora 160°
b)dét  130°
5. | Srednica zewgtrzna sondy wziernikowej — max. 5,2 TAK
mm
6. | Dlugos¢ robocza - min. 600 mm TAK
7. | Srednica kanatu roboczego - min. 2,6 mm TAK
8. | Zasilanie bateryjne TAK
9. | Przylacze ssania zamontowane na state dla celow TAK
higienicznych
10.| Tester szczelrigi z certyfikatem medycznym TAK
11/ Walizka do przechowywania aparatu TAK
12.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13.| Okres gwarancji min. 24 miesice
14.| Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Cena o Warto §¢
Przedmiot zam. Producent Iyzpq/(rjg%?ﬁ; jednnoestttl;owa p(:/d:_}_ku Jedgzittlgowa Sllzotzck bFr)uLtlt\lo
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do 1
tracheobronchoskopii

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |

Dodatek nr 1/16 do SIWZ

Zafacznik nr .

NAZWA WYKONAWCY ...

AdreS WYKONAWCY ....coiiieeiiiiiiieeiiiteees e eeeeseesnss s e e s e e e e aaeaeeeeeeesssnnnnnns

Tl X, e e e e

Nazwa przedmiotu zamdwieniazestaw Kleinsassera do mikrochirurgii krtani —

....do ofert

1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Jedn|.llo§¢ | przez zamawiagego przez wykonawe

1 |LARYNGOSKOP OPERACYJNY 180MM DBY szt 1 TAK

2 |LARYNGOSKOP OPERACYJNY 180MNSREDNI szt 1 TAK

3 |LARYNGOSKOP OPERACYJNY 180MM MALY szt 1 TAK
LARYNGOSKOP OPERACYJNY 130MM DLA

4 |DZIECI szt 1 TAK
SWIATLOWOD KOMPATYBILNY DO

5 |LARYNGOSKOPOW DLA DOROStEYCH szt 1 TAK
SWIATEOWOD KOMPATYBILNY DO

6 |[LARYNGOSKOPOW DLA DZIECI szt 1 TAK

7 |OCHRANIACZ ZEBOWY GUMOWY szt 1 TAK
WSPORNIK DO LARYNGOSKOPU .KOMPLET

8 | DLADOROSYCH | DZIECI szt 1 TAK
MIKROKLESZCZYKI CHWYTAJACE.KRTANIOWE

9 |PROSTE Dt.CZ. ROBOCZEJ 250MM szt 1 TAK
MIKROKLESZCZYKI .CHWYTAJACE.KRTANIOWE
ZAKRZYWONE.W LEWO Dt.CZ. ROBOCZEJ

10 [250MM szt 1 TAK
MIKROKLESZCZYKI .CHWYTAJACE
.KRTANIOWE ZAKRZYWIONE.W PRAWO Dt.CZ.

11 |[ROBOCZEJ 250MM szt 1 TAK
MIKROKLESZCZYKI .KRTNIOWE
tY ZECZKOWATE .ZAKRZYWIONE .W LEWO

12 |DL.CZ. ROBOCZEJ 250MMSRED. 2 MM szt 1 TAK
MIKRONOZYCZKI KRTANIOWE PROSTE Dt.CZ.

13 |ROBOCZEJ 250MM szt 1 TAK
KLESZCZYKI .KRTANIOWE BIOPSYJNE

14 |[ZAKRZYWIONE .90 ST Dt..250MM szt 1 TAK

15 |SSAK Z PRZERYWACZEMR.3,0MM Dt250MM |szt 1 TAK




NOZ - MIKRO SIERPOWATY KOMPATYBILNY DO

16 |UCHWUTU szt 1 TAK
HACZYKI 90 ST.ZAKRZYWIONE .TEPY

17 |KOMPATYBILNY DO UCHWUTU szt 1 TAK
PROWADNICA SZWOW KOMPATYBILNY DO

18 |UCHWUTU szt 1 TAK
UCHWYT KOMPATYBILNY DO INSTRUMENTOW

19 |-wPOZ16,17,18 szt 1 TAK

20 |Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

21 |Okres gwarancji Min. 36 miesigcy

Ogdlna charakterystyka narz edzi - wymagania zamawiaj gcego.

1.Narzedzia wykonane ze stali narzedziowej szlachetnej spetniajgcej wymagania normy: PN-EN 10088-1:
1998 (ISO 7153-1)- wymagane oswiadczenie producenta ( zapewniajgcej wysoki stopieh odpornosci na
korozje).

2.
. Statos¢ cen przez okres obowigzywania umowy
. Narzedzia matowane, hartowane prdézniowo, wstepna pasywacja przez producenta

~N O OB~ W

8.

Deklaracja zgodnosci CE na oferowany asortyment

. Nozyczki rozbieralne (ramiona nozyczek potaczone za pomocg wkretu umozliwiajgce rozkrecanie

. Twarde wktadki(wegliki spiekane) wlutowane w catos¢ narzedzia;
. Umieszczenie metodg laserowg logo Producenta na kazdym narzedziu z numerem katalogowym

Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagane oswiadczenie producenta o posiadaniu takiego

serwisu; poda¢ nazwe i adres firmy oraz sposéb komunikowania

9.

Mozliwos¢ kompleksowej regeneracji narzedzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrécenie ksztattu

zgodnego z pierwowzorem, przywrdcenie petnej funkcjonalnosci — odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria
ostrza, wymiana twardych wkfadek zgodnie z procesem technologicznym producenta) - poda¢ nazwe i adres
firmy oraz sposéb komunikowania, termin wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia narzedzi,.

10. Mozliwos¢ ocechowania kazdego narzedzia do 10 liter w ramach zaméwienia (bez dodatkowych
kosztéw)



FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena il0éé Wartosé
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_al jednostkowa podatku | jednostkowa sztu brutto
urzadzenia netto VAT brutto K PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw Kleinsassera
do mikrochirurgii 1
krtani
(miejscowec¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/17 do SIWZ

Zakcznik nr

LI =

Nazwa przedmiotu zamdéwieni@iurko lekarskie - 3 szt.

..... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez Wykonavv@
1 | Wykonane z ptyty wiGrowej laminowane;. TAK
2 | Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi TAK
naktadkami.
3 | Wyposazone w trzy szuflady z centralnym TAK
zamkiem oraz péitke 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 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
Biurko 3
lekarskie

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/18 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 zamowieniaFotel ginekologiczny — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawg
1. | Konstrukcja fotela wykonana z rur stalowych pokeytyakierem TAK
proszkowym
2. | Calkowita dtugé¢ z segmentem podudzia ok. 1740mm TAK
3. | Catkowita dtugé¢ bez segmentu podudzia ok. 1280 mm TAK
4. | Szerokd¢ siedziska ok. 600mm TAK
5. | Szerokd¢ catkowita siedziska ok. 775mm TAK
6. | Wysokai¢ siedziska ok. 860mm TAK
7. | Kat uniesienia oparcia placéw ok.70 TAK
8. | Regulacja pochylenia siedziska od -10 do’+20 TAK
9. | Pozycja Trendelenburga 20 TAK
10.| Pozycja anty-Trendelenburga®10 TAK
11.| Regulacja nachylenia oparcia plecéw, siedziska poagcji TAK
Terendelenburga i anty-Trendelenburga za parspezyn
gazowych
12| Fotel wyposaony w TAK
- podkolanniki
- uchwyty do gk
- pojemnik ze stali nierdzewnej
- podp6rki stopy
- wieszak kropléwki
- ramig kolposkopu
- podporka reki
13.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14.| Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena . Wartosé brutto
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod_el jednostkowa podatku | jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
urzadzenia neito VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Fotel
ginekologiczny 1
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

B I £ T

Nazwa przedmiotu zaméwieni&ozetka lekarska — 2 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych maloych TAK
proszkowo
2 | Leze tapicerowaneapka i skajem bezszwowe TAK
3 | Regulowany & nachylenia nagtéwka w zakresie od*80 +30 TAK
4 | Kozetka wyposana w uchwyt na rokkpodkitadu papierowego TAK
5 | Dh x szer. ok. 2000x620mm TAK, poda
6. | Wysokac¢ ok. 600mm TAK,poda
7 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesicy

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
Kozetka 5
lekarska

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/20 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniaKrzesto chirurgiczne — 2 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi TAK,
3 | Podstawa w ksztalcie algu , posiadajca piec kot antystatycznych TAK
z czego 3 z blokagd
4 | Regulacja wysoki siedziska w zakresie 470 do 715 mm TAK
5 | Srednica siedziska ok.. 345mm TAK
6 | Siedzisko tatwozmywalne odporne dnadki dezynfekcyjne TAK
7 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesicy

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
e 2
chirurgiczne

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

CZESC |

Dodatek nr 1/21 do SIWZ

Zafacznik nr

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieeet o e eeesaeeeaaaeesssennnsasseeeeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamdwienigkrzesto szpitalne — 8 szt.

..... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawg
1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, pdda
2. | Glebokas¢ siedziska ok. 415 mm Tak, pdda
3. | Wysokai¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, péda
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
6. | Wpis