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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 V)

ZATWIERDZIL:

W imieniu Zamawiajgcego

STAROSTA
/-1
Jerzy Kaczmarek

(podpis)
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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 1V)

Rozdziat 1. Nazwa i adres zamawiagrego.

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

e-mail: przetargi@powiat.radomszczanski.pl

NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Rozdziat 2. Tryb udzielenia zaméwienia.

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

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

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia.

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

3.2Przedmiot zamoOwienia jest @zia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwrku z  wnioskiem  WND-RPLD-05-01-00-0m81/09
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V.Irdstruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa kiédp na lata 2007-2013 oraz
podpisan dnia 05 czerwca 2009 r. umgw dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-
01-00-00-001/09-00 w ramach RPOWL na lata 20073201

3.3Przedmiot zamodwienia zostat podzielony na 3 (tnazzalene od siebie GZci, ktoére
obejmup:

3.3.1Czs¢ 1. Apteka;

I. SPRZET MEDYCZNY
1) Blat roboczy 160*60*3cm — 1 szt,
2) Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej 280f60*3cm — 2 szt,
3) Destylator wody o wydajrigi 8I/h wiszcy +zmkkczacz wody z kzyciemzywic
jonowymiennych — 1 szt,
4) Dygestorium — 1 szt,
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5) Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek dgnplwv infuzyjnych na 21 butelek po

0,5l) — 2 szt,
6) Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek dgnpkv infuzyjnych na 36 butelek po
0,25l) — 1 szt,

7) Krzesto laboratoryjne z oparciem, na kotkach, zokr do opierania nog , tatwo
zmywalne — 4 szt,

8) Loza laminarna z nawiewem jalowego powietrzassi@— 1 szt,

9) Loza recepturowa z szafka stoa i blatem 160*60*3cm — 1 szt,

10)Mata basenowa z poliamidu 170*250*2 cm zielonaszt]l

11)Myjnia-dezynfektor przelotowa z suszark 1 szt,

12)Pistolet na sgzone powietrze do suszenia — 1 szt,

13)Pistolet na sprone powietrze z elastycznyneisem — 1 szt,

14)Ptuczka do butelek wadcapyrogena wmontowamn w blacie — 1 szt,

15)Regat apteczny — 21 szt,

16)Regat uniwersalny z sggoma potkami — 2 szt,

17)Regat uniwersalny z sggoma potkami na 15JW — 1 szt,

18)Stanowisko do mycia szkia i utensyli — 1 szt,

19)Stela z workiem foliowym na odpadki — 5 szt,

20)Stela ze stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj.6@ szt,

21)Sterylizator parowy — 1 szt,

22)Sterylizator stotowy na suche goe powietrze 100l — 1 szt,

23)Sto6t do fasowania — 1 szt,

24)Stot recepturowy — 1 szt,

25)Stét roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami —12 sz

26)Stot ze stali kwasoodpornej z pgtolm — 1 szt,

27)Stoét ze stali kwasoodpornej z pétk dolrg — 1 szt,

28)Suszarka 100lI, 4 potki +system sterowania elektmrego — 1 szt,

29)Szafa do sktadowania palnych substancji w pom oyt z drzwiami skrzydtowymi
1 szt,

30)Szafa otwarta dostosowana do modutéw transportrggddz normami ISO — 5 szt,

31)Szafa otwarta dostosowana do modutdéw transportragtdz normami ISO — 6 szt,

32)Szafa przelotowa ok. 180*8*64cm st. kwas. przysiasta do modutdéw ISO — 1 szt,

33)Szafa stajca dwudrzwiowa mat. stal kwasoodporna — 3 szt,

34)Szafa stajca dwudrzwiowa mat stal kwasoodporna — 1 szt,

35)Szafa zamykana do wymiarow modutow transport zgokdzynormami ISO — 9 szt,

36)Szafka stajca zlewozmywakowa szer. 800 mm — 2 szt,

37)Szafka stajca zlewozmywakowa szer.600mm — 1 szt,

38)Szafka stajca zlewozmywakowa szer.800 mm — 1 szt,

39)Szafka zlewozmywakowa( blat roboczy df. 800mm)sztl

40)Taca ociekowa do wozka z koszami stal kwasoodperaszt,

41)Urzadzania do sposgizania méci (unguator) — 1 szt,

42)Waga elektroniczna apteczna — 1 szt,

43)Witryna chtodnicza p0j.500I z 10-ma szufladami,gyeomator temperatury z
rejestratorem i wymuszonym obiegiem powietrza, euattyczne odszranianie — 1 szt,

44)Wabzek do dezynfekcji — 1 szt,

45)Wozek do dezynfekcji i sterylizacji — 1 szt,

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

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.17/03/09 } .
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 1V)

46)Wozek otwarty do przewenia pojemnikéw lub koszy zgodnych z nartB8O — 1 szt,

47)Wozek do spratania — 1 szt,

48)Wozek do transportu butelek — 1 szt,

49)Wbzek magazynowy o 8nosci 300kg — szt,

50)W0ozek otwarty do przewenia pojemnikow lub koszy zgodnych z narf8O — 2 szt,

51)Wézek podnény paletowy — 1 szt,

52)W0ozek transportowy zamkty do przewaenia lekow — 15 szt,

53)Zastona z paséw folii PVC 250*300 cm — 2 szt,

54)Zestaw dinieniowy filtracyjny do gczenia ptynéw jatowych — 1 szt,

55)Zestaw do¢cznego mycia wraz z dozownikiedrodka chemicznego mygo-
dezynfekcyjnego — 1 szt,

56)Zestaw do rozlewania kropli ocznych — 1 szt,

57)Zestaw mebli | — 1 szt,

58)Zlew ze stali kwasoodpornej z kgato poboru wody destylowanej — 1 szt.

Il. WYPOSAZENIE
1) Biurko z dostawk — 4 szt,
2) zestaw komputerowy — 4 szt,
3) Krzesto obrotowe z oparciem nge — 4 szt,
4) Sejf gabinetowy 1200*510*480mm — 1 szt.

3.3.2Czs¢ Il:  Centralna Sterylizacja;

I. SPRZET MEDYCZNY
1) Kosz sterylizacyjny — 12 szt,
2) Kosz sterylizacyjny — 3 szt,
3) Kosz sterylizacyjny z wyeciem bocznym — 9 szt,
4) Kosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej 600*30B0mm=1/2JWS — 286 szt,
5) Kosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej 600*328mm=1JWS — 130 szt,
6) Krzesto z oparciem obrotowe na kotkach iggpgaz.- 6 szt,
7) Mata basenowa z poliamidu 1 szt,
8) Myjnia -dezynfektor z wbudowarsuszark, przelotowa z wyp. — 2 szt,
9) Myjnia ultradzwickowa — 1 szt,
10)Pistolet na sprone powietrze 15m — 1 szt,
11)Pistolet na sprzone powietrze z elastycznyneiem — 2 szt,
12)Potka ze stali kwasoodpornej — 1 szt,
13)Puszki sterylizacyjne 300*300*110mm=1/8JWS — 53 szt
14)Puszki sterylizacyjne 300*300*160mm=1/4JWS — 67 szt
15)Puszki sterylizacyjne 600*300*260mm=1JWS — 17 szt,
16)Regat listwowy z wyposaniem — 13 szt,
17)Regat uniwersalny z sggoma potkami — 11 szt,
18)Regat uniwersalny z sggoma pétkami na 15 JW. — 5 szt,
19)Regat uniwersalny z sggoma pétkami na 20JW — 8 szt,
20)Regat wiszacy listwowy z wyposaeniem — 5 szt,
21)Regat wisacy listwowy z wyposaeniem — 1 szt,
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22)Regat z czterema pétkami do mag. wozkéw wsadowygjmir 1 szt,

23)Stacja uzdatniania wody — 1 szt,

24)Stanowisko do pakietowania nadzi — 1 szt,

25)Stanowisko do pakietowania nadzi — 1 szt,

26)Stela z workiem foliowym na odpadki — 7 szt,

27)Sterylizator formaldehydowy — 1 szt,

28)Sterylizator parowy o pojemia 4JW z maliwoscia zasilania z pary centralnej i
wiasnej wytwornicy pary — 1 szt,

29)Sterylizator parowy przelotowy o pojemito6JW z maliwoscia zasilania z pary
centralnej i wkasnej wytwornicy pary — 1 szt,

30)Stot roboczy z padvietlanym blatem — 1 szt

31)Sto6t roboczy z pétikdolm — 2 szt,

32)Stot z szafl szufladows (3 szuflady) ze stali kwasoodpornej — 2 szt,

33)Stot ze stali kwasoodpornej — 1 szt,

34)Stot ze stali kwasoodpornej z pétka dpinl szt,

35)Suszarka do elementéw aparatury anestezjologicznajzdzi — 1 szt,

36)Szafka z trzema szufladami — 1 szt,

37)Szafki wiszace z drzwiczkami i dwoma potkami — 5 szt,

38)Wozek do przewienia materiatdw poddawanych sterylizacji — 5 szt,

39)Wozek do przewzenia materiatdbw poddawanych sterylizacji pojesanéJW — 1 szt,

40)Wozek na czysta bielizn- 2 szt,

41)W0bzek spratacza — 1 szt,

42)Wozek transportowy sterylizatora 3 szt,

43)Wozek uniwersalny — 3 szt,

44)Wozek uniwersalny — 1 szt,

45)Wabzek wsadowy sterylizatora - 2 szt,

46)Wozki do zawieszania i bliskiego transportu arkus8yszt,

47)Zastona z pasow folii PVC — 1 szt,

48)Zegarscienny metalowy — 2 szt,

49)Zestaw do¢cznego mycia wozkow wraz z dozowaniémdka chemicznego mago-
dezynfekujcego — 1 szt,

Il. WYPOSAZENIE
1) Biurko z dostawk — 1 szt,
2) Drzwi do maszynowni sterylizatora ze stali kwascwdpj — 3 szt,
3) zestaw komputerowy — 1 szt,
4) Krzesto obrotowe z oparciem nge 1 szt,
5) Oblachowanie ze stali kwasoodpornej myjni i suszark szt,
6) Urzadzenie wielofunkcyjne — 1 szt,
7) Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym ztl s

3.3.3 Czs¢ lll: Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej;
|. APARATURA MEDYCZNA

1) Analizator bada pilnych i markeréw kardiologicznych — 1 szt,
2) Analizator biochemiczny — 1 szt,
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3) Analizator hematologiczny -5DIFF — 1 szt,

4) Analizator rownowagi kwasowo-zasadowej i parametkéytycznych — 1 szt,
5) Aparat do analizy moczu — 1 szt,

6) Koagulometr — 1 szt,

7) Zestaw do badamikrometod kolumnows z zelem — 1 szt

II. SPRZET MEDYCZNY
1) Biurko lekarskie — 1 szt,
2) Fotel do pobierania krwi — 2 szt,
3) Kozetka lekarska — 1 szt,
4) Krzesto szpitalne — 8 szt,
5) Mikroskopy — 4 szt,
6) Taboret obrotowy — 20 szt,
7) Wirbwka mata — 2 szt,
8) Wirdwka o duej pojemndci — 2 szt,
9) Wiréwka samoptuczca — 1 szt,
10)Wirowka zwykta — 4 szt,
11)Wézek zabiegowy — 1 szt,
12)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowymszt]
13)Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowymsz#

. WYPOSAZENIE
1) Biurko z dostawk — 3 szt,
2) Cieplarka laboratoryjna — 2 szt,
3) zestaw komputerowy — 4 szt,
4) Krzesto obrotowe z oparciem nge — 6 szt,
5) Kserokopiarka — 1 szt,
6) Lodowka do przechowywania krwi — 4 szt,
7) Szafa na dokumentac} 5 szt,
8) Zamraarka do przechowywania osocza — 2 szt.

3.4Parametry okrdone w szczegobtowym opisie przedmiotu zamowiersa®iva wymagania
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 zaméwidMgkonawca, ktéry powotuje si
na rozwazania rownowane opisywanym przez zamawieggo, jest obowizany wykaza,
ze oferowane przez niego dostawy spetigymagania okrdone przez zamawigego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazmglpcenta okrédaja klas: produktu.

3.6Przedmiot zamowienia winien &ynowy, wyprodukowany w 2009 r. nigavany,
5
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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 zobowzany jest udzieti na przedmiot zamowienigwarancji zgodnie

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

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

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

Wykonawca zobowizany jest dostarcZyna whasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania probne oraz przeprowadmistruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sgpizw miejscu jego dostawy.
Wszelkie informacje dotycace parametréw technicznych wymaganego przedmiotu
zamowienia, warunkOow dostawy i montau zawarte zostaty w szczegotowym opisie
przedmiotu zamowienia stanowacym dodatek nr 1,2 i 3 do SIWZ.

3.7Nazwa i kod dotyczy przedmiotu zamowienia okteny we Wspaolnym Stowniku

Zamowia (CPV) :

Gtowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — mdzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.19.10.00-5 —agizenia sterylizujce, dezynfekcyjne

i higieniczne
33.19.41.00-7 — unzlzenia i przyrady do infuzji
33.79.20.00-8 — farmaceutyczne wyroby szklane
38.00.00.00-5 — spgrlaboratoryjny, optyczny i precyzyjny
(z wyikiem szklanego)
38.51.00.00-3 — mikroskopy
44.61.41.00-8 — kosze do przechowywania
42.93.11.00-2 — laboratoryjne wyroby szklane
39.18.00.00-7 — meble laboratoryjne
39.18.10.00-4 — stoty laboratoryjne
38.43.70.00-7 — pipety i akcesoria laboratoryjne
42.67.11.00-1 — stojaki na nadzia laboratoryjne
42.93.11.00-2 — wiréwki laboratoryjne i akcesoria
33.19.00.00-8 — tne uradzenia i produkty medyczne
42.51.32.10-0 — witryny chtodnicze
42.92.31.10-6 — wagi
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34.91.11.00-7 — wozki

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

33.19.22.10-7 — stoty do badania

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

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

39.14.31.10-0 — tkka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane

34.91.21.00-4 — wozki popychane

39.71.11.00-0 — chtodziarki i zanzeaki

39.13.20.00-6 — szafy na akta

44.42.13.00-0 — sejfy

39.25.41.00-8 — zegary

30.23.21.10-8 — drukarki laserowe

30.12.13.00-6 — undzenia do powielania

32.58.12.00-1 — ugezenia faksowe

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.

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

5.1. O udzielenie zamoéwienia megubiegat sig Wykonawcy, ktorzy:

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

2) posiadaj niezledna wiedz i doswiadczenie do wykonania zamoOwienia, w tym
wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed dniemszczcia posgpowania
0 udzielenie zaméwienia, azgli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy — w tym
okresie co najmniej dwie dostawy na rzecz zakladpieki zdrowotnej odpowiadage
swoim rodzajem dostawom stan@aym przedmiot zamowienia w danej €8ai, na
ktora Wykonawca sktada ofert ktorych hczna wartéc jest nie mniejsza niwartasé
podana niej dla danej agci na ktén Wykonawca sktada ofert tj:

a) 350.000 PLN dla aZci |,
b) 1.200.000 PLN dla eci Il,
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c) 400.000 PLN dla eZci lll.
Uwaga:

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

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

3) dysponug potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wydoia zamowienia,
lub przedstawa pisemne zobowkanie innych podmiotow do ude@phienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamowieni

4) znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe] zapewad® wykonanie
zamowienia, w tym:

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrig kredytowa w wysokdaci co najmniej
- 350.000 PLN dla egci |,
- 1.200.000 PLN dla e#ci Il,
- 400.000 PLN dla egci I,

Uwaga: Wykonawca skladagy oferig dla wiecej nii jednej Cezsci zobowigzany jest
przedigy¢ dokument na sumwartasci wymaganych dla oferowanych gsci.

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

- 350.000 PLN dla egci |,
- 1.200.000 PLN dla e#ci II,
- 400.000 PLN dla egci llI;

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

5) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamowienia.

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

Uwaga:

Zmawiapcy wykluczy z posipowania Wykonawg ktéry nie spetnia wymaganych warunkéw

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

prowadzonego poghowania § nieprawdziwe.

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

2)

3)

4)
5)

6.1.2.

1)

2)

3)

4)

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

dokumentow wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej Spi@cji.

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

dowodu wniesienia wadium,

druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy poklsmawcom —
z wykorzystaniem wzoru okélnego w dodatku nr 9 do SIWZ
(zgodnie z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktéry nidzaie 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 wzorwegddinego wdodatku nr 5A, 5B,
5C, 5D, 5E, 5Fdo SIWZ,

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

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
wczeaniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zé&wiadczenie wiéciwego naczelnika uedu 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 wigciwego oddziatlu Zakladu Ubezpiedz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwaggde odpowiednio, ze
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5)

6)

7)

8)

9)

6.1.3.

1)

2)

3)

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 wisciwego organu,wystawione nie wczdéniej niz 3 miesice
przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

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

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

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

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

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiada wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia do oferty
nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
opisy, fotografie, foldery Ilub rysunki oferowanegorzedmiotu zamoéwienia z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zantdavigar Czsci ktorej dotyczy),
materialy informacyjne zawiergje pelne dane techniczne, w ktérych winny by
zaznaczone informacje potwierdzag spetnienie wymagagparametréw granicznych, z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zantdavigar 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,
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6.2.

6.2.1

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

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

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

Oferta wspolna

Wykonawcy mag wspélnie ubiega sie o udzielenie zamowienia (w ramach oferty
wspodlnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemtaka oferta spetnisbedzie
nastpujace wymagania:

Wykonawcy wystpujacy wspoélnie g§ zobownzani do ustanowienid@etnomocnika
do reprezentowania ich w p@sbwaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia manego;

Oryginat petnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgod&é z oryginatem 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 dypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych st wspolnie o udzielenie zamdéwienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do skiadaniéwsadczeé woli wymienione we wiéciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

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

Wykonawcy wystpujacy wspolnie musz 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 kdyspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg wystepujacego wspélnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 niewsymagane do zlenia przez

wszystkich Wykonawcow wyspujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie
ktorych @ sktadane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow

wystepujacych wspdlnie.

Pozostate dokumenty as wspélne dla wszystkich wygiujacych wspolnie

Wykonawcow.

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, skiada i

podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcowetnomocnik wpisujpc w miejscu
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przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawagwy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadapych ofert wspolra;

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

10)Wszelka korespondencja prowadzonadaie przez Zamawiagego wyhcznie
z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa w formularzu ofertowym.

6.3. Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczypospaodj Polskiej

6.3.1. Jereli wykonawca ma siedztb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw,@yth mowa w pkt 6.1.2

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadi,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skladek ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w
catdsci 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.

6.3.2. Dokumenty, o ktorych 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.

6.3.3. Jeeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérymgkonawca ma siedziblub
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 si odpowiednio.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajgcego z wykonawcami
oraz przekazywania dwiadczen lub dokumentéw, a take wskazanie oséb
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami.

7.1. Postpowanie 0 udzielenie niniejszego zamowienia z zastniem wyatkOw
okreslonych w ustawie, prowadzigk zachowaniem formy pisemne;j.
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7.2. Postpowanie o udzielenie zamowienia prowadziwgijezyku polskim.

7.3. Zamawiajcy wymaga, aby wszelkiego rodzajéwsadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacje 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.341.17/09
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044368 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawaigim powotywa sie na wyzej podany
znak sprawy.

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

Uwaga: Przesylanie dokumentéw po »ej wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30 lub
16.30, skutkowa bedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako pocziygrodacej, z dad
nastpnego dnia roboczego zamaw@go.

7.4. Zamawiajcy dopuszcza skiadanie korespondencji za panfadcsu. Jeeli Zamawiagcy
lub Wykonawca przekazajKorespondengj faksem, kada ze stron naadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

7.5. Korespondengj przekazaa Zamawiajcemu za pomeacfaksu uwaa st za ztazom w
terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego na adres i w godzinach pracy, podany
w pkt. 7.3 SIWZ, przed uptywem terminu i zostataawtocznie potwierdzona pisemnie.

7.6. Oferty musa by¢ ztozone w formie pisemnej.
7.7. Osoly uprawniomn przez Zamawiacego do porozumiewaniaest wykonawcami jest:

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

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1. Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie: 42.000,00 PLN (stmwvezterdziéci
dwa tysiace ziotych i 00/100 ) dla oferty catkowitej. Wykamea musi wskaza na
Ktor g czes¢ lub, na ktore czsci zamowienia wptaca wadium.
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8.2. Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 8.000,00 PLN na | ¢& zamOwienia,
2) 25.000,00 PLN na Il cg¢ zamowienia,
3) 9.000,00 PLN na Ill g&¢ zamowienia.

8.3. Wadium musi by wniesione przed uptywem terminu sktadania oferkagzanym
w pkt 12.1 SIWZ.

8.4. Wykonawca mee wnig¢ wadium w jednej lub kilku nagbujacych formach:

1) 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 IV- Cgs¢ .........
Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemanej przyjmuje s termin uznania na
rachunku Zamawiagego.

2) poreczeniach bankowych lub pgozeniach spétdzielczej kasy osezdmasciowo —
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

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

8.6. Jeeli 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 IV- C&¢ ......... :

8.7. Wykonawca, ktorego oferta nieedizie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiajcego wykluczony z pogbowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

8.8. Zamawiajcy hxdzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadamesddmymi w art.
46 ustawy.

14

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

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.17/03/09

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 1V)

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferts.

9.1.

Termin zwhzania ofed do dnia25.09.2009r Bieg terminu rozpoczyna ¢siwraz
z uptywem terminu skfadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

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

Wykonawca ma prawo zig¢ jedm oferie na wszystkie Ggci zamoéwienia 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 lulyittwala i czytelm technik.

formularz ofertowy i wszystkie zgtzane dokumenty spai@zone przez Wykonawc
(rowniez te ztazone na zafczonych do SIWZ wzorach) musdyé podpisane; za
podpisane uznaje esiwtasnoeczny podpis z piectka imienra przez o0sok(-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 okrdajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniane d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleahczy¢ w formie oryginatu lub
kopii pcswiadczonej za zgodsé z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w ktére
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomow@dtb petnomocnictw (tzw. gy
petnomocnictw), wowczas takie petnomocnictwo(-ahna zosta zahczone w formie
oryginatow lub kopii péwiadczonych za zgod®dé 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 sporgdzone 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.
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10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

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 pieegi imiennej.

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

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

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

Ofert nalezy ztozy¢ w trwale zamknitym 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
zawieragce ofert powinno by zamkngte | zabezpieczone przed otwarciem, bez
uszkodzenia, gwarantige zachowanie poufdoi jej tresci do czasu otwarcia.

Opakowanie nalgy zaadresowai opisa& wedtug wzoru:

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

OFER PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezginego dla
osiggniecia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budva Szpitala Powiatowego

10.14.

w Radomsku” (Faza | — Etap IV)”
Nie otwiera¢ przed 28.07. 2009 r., godz. 11:15

W przypadku oferty wspolnej natg na opakowaniu wymietiz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow skfadajcych oferte wspolm
z zaznaczanierRetnomocnika.
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10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

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

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

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

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

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

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

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

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyfaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca mee zwréct sic do Zamawiagicego o wyjdnienie tréci specyfikacji
istotnych warunkéw zamdéwienia. Zamavi@y niezwtocznie udzieli wygaien, chyba
ze praba o wyjdnienie tréci specyfikacji wptyrta do zamawiaicego na mniej @i 6
dni przed terminem skitadania ofert.

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

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

Informacja z zebrania zostanie gczona 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
17

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

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




FP 341.17/03/09

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 1V)

11.5.

11.6.

nie, bez wskazywaniaddet zapytania. Informagz zebrania dacza s¢ niezwtocznie
wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu skfadania
ofert, zmiené tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokomamiarg
zamawiagcy 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.

Jezeli 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 otwana 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 28.07.2009r. 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 28.07.2009r. 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.

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
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13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

czeéci przedmiotu zamowienia, kweot podatku od towaréw i ustug (VAT)
wg obowhzujacych przepisow dotyezych wysokdci stawki podatku od towarow
i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramczes¢ lub czsci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamdwienia wymienione

w formularzu cenowym w ten sposdéie,;

1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,

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

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

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

Jezeli  ztozono oferg, ktérej wybér prowadzitby do powstania obaguku
podatkowego zamawig@ego zgodnie z przepisami o podatku od towarowuigusy
zakresie dotycrym wewntrzwspolnotowego nabycia towardw, zamawaigj w celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej wj oEny podatek od towaréw i ustug,
ktéry miatby obowizek wptact zgodnie z obowizujacymi przepisami.

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

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w watutdcych.

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 gigdnieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek — czylidyt wynikajpce z niewtaciwego
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.
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Rozdziat 14. Opis kryteriéw, ktérymi zamawiajacy bedzie sig 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 zamawigemu zaley, aby Wykonawca przedstawit jak
najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany gpsjcy wzor:

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktow, ktGr mozna uzysk&d w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najimzej z ofert przez cenocenianej oferty i pomrenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktéw i wadkryterium, ktog ustalono na 100%.

14.3. Oferty Ikeda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych  wkbw
przedstawionych przez Wykonawcow w zakresie w/wtdaym oddzielniew
odniesieniu do kalej Czsci zamowieniaOferta wypetniajca w najwyszym stopniu
wymagania okrdone w powyszym kryterium otrzyma maksymalticzbe punktow.
Pozostalym Wykonawcom, spetriaym wymagania kryterialne przypisana zostanie
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejszagbie 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, zamawaal okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zenia przez ktérego
z Wykonawcow protestu. O nowym terminie zawarcisowy wybrany Wykonawca
zostanie poinformowany po zalktzeniu posipowania protestacyjno -
odwotawczego.

15.2. Osoby reprezentgge wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posigdae
soly dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to niedalzie wynika& z dokumentéw zatzonych do oferty.
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15.3. Jeeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamaucgj
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoOwienia pmbdgo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nakytego 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 wysolg kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegOlowym zakresem ofakdive Wykonawcy
zwiazanych z realizagjprzedmiotu zamowienia zawarte zostalty we wzorzewyn
stanowiacym dodatek nr 8do 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 imaosci 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 przystugujrownie
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 wnigc¢ 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, tekdotycace postanowie specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, wnosi si w terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenia Bzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjkastotnych warunkow zamaéwienia
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na stronie internetowej -jeli wartag¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty éknee
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

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

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko praadazciem umowy.

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

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

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

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

Zamawiajcy w dowolnym czasie, jednak nie gpdej niz na 7 dni przed uptywem
waznosci wadidw, wzywa wykonawcow, pod rygorem wykluczenz posipowania, do
przedhzenia wanosci wadium albo wniesienia nowego wadium na okreszimdny do
zabezpieczenia pagtowania do zawarcia umowy, po ostatecznym 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, zamn@Ea §
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 rozstnzgty 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 termindéw, o ktorych mowa w art. 18€t.18, jeeli protest dotyczy
tresci ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonegazéaRostanowig
specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia.

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

Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie korzysta ze srodkOw ochrony prawnej na czynitd zamawiagcego wykonane
zgodnie z ostatecznym rozstrzygpiem protestu zapadtym w pepbwaniu tocacym st w
wyniku wniesienia protestu.

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

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

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;
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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
przewyszapce Kkorzyci zwigzane z konieczrisia ochrony wszystkich interesow, w
odniesieniu do ktorych zachodzi prawdopodébieo doznania uszczerbku w wyniku
czynnaci podgtych przez zamawiggego w posipowaniu o udzielenie zamowienia. Izba
rozpoznaje wniosek na posiedzeniu niejawnym, w ziogdostanowienia, nie pdiej niz w
terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeosipowiednio.

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

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

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

Rozstrzygnicie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczenisposobie i terminie
whniesienia 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 postanowiespecyfikaciji istotnych
warunkéw zamoéwienia w pagtowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm,
zamieszcza 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 czynid zamawiajcy informuje niezwilocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwotanie.

Od rozstrzygnicia protestu przystuguje odwotanie. Odwotanie wrgisido Prezesa
Urzedu w terminie 10 dni od dnia dgzenia rozstrzygncia protestu lub uptywu terminu
rozstrzygnécia protestu, jednoczeie przekazujc kopk tresci odwotania zamawiagemu.
Ztozenie odwotania w placOéwce pocztowej operatora pabkgo jest rbwnoznaczne z jego
whiesieniem do Prezesa \ddu.

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

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

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

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

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

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

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

18.5. Skarga do gdu

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

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

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

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

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

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

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

Strony ponosz koszty postpowania stosownie do jego wyniku; oklegac wysokaé
kosztoéw w tréci orzeczeniag uwzgkdnia take koszty poniesione przez strony w zxkiu z
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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 zamowienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert
czesciowych.

19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie oferegziowych.

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

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

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

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamowienieh 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 odpowiadaé oferty wariantowe, jezeli zamawiajacy dopuszcza
ich sktadanie.

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 elektroniczng.

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

Wszelkie rozliczenia mdzy Zamawiajcym a Wykonawg beda prowadzone wwyicznie w
ztotych polskich. Zamawiagy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.
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25. Postanowienia dotycgce aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowaniem aukcji
elektroniczne,.

26. Wysoka¢ zwrotu kosztow udziatlu w posgpowaniu, jezeli zamawiajacy przewiduje
ich zwrot.

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

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

27.2. Jezeli Wykonawca nie &zie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawcom
przy realizacji zamdwienia, wowczas nie gita do ofertydodatku nr 9 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 Zamasghajzastrzega sobie movos¢ zamiany

warunkéw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zamowienia — pod warunkiets, zaszlty 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 terminowst wykonywania dostaw,

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

3) podwykonawcow — pod warunkienie 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 dodatkow.

Dod. Nr 1 — szczegdbtowy opis przedmiamswienia dla G&ci |,
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FP 341.17/03/09 } .
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 1V)

Dod. Nr 2 — szczegotowy opis przedmicampwienia dla Cgci ll,
Dod. Nr 3 — szczegdbtowy opis przedmicamswienia dla Cgci lll,
Dod. Nr 4 — druk formularza ofertowego,
Dod. Nr 5 — druk éwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu
z wykorzystaniem wzorow ok§mnych wdodatku nr 5A, 5B, 5C, 5D, 5E,
5F do SIwz,
Dod. Nr 6 — druk @wiadczeniaze oferowane dostawy odpowiaglagymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,
Dod. Nr 7 — druk wykazu wykonanych dostaw w olg@statnich trzech lat przed dniem
wszczcia posgpowania o udzielenie zamdwienia,
Dod. Nr 8 — wzor umowy,
Dod. Nr 9 — druk wykazu dostaw, ktdre Wykonawcaigozy podwykonawcom.

W imieniu Zamawiajcego

STAROSTA
I-
Jerzy Kaczmarek
Radomsko, dn. 12.06.2009 r.

27

Unia Europejska [ e
q PROGRAM 2 & Europejski Fundusz by :
REGIONALNY @ Lodzkie Rozwoju Regionalnego Fa™

= NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamodwienialat roboczy — 1 szt

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Zamawiajcego

wykonawe

1. | Blat roboczy 160 x 60 x 3 cm

TAK

2. | Okres gwarancji

Min. 12 miesigcy

3. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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
Blat roboczy 1

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/2 do SIWZ
Zalcznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiieiiieeiiie e siee e steee s e steeaesnaeeseaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowieniaBlat roboczy specjalny za stali kwasoodpornej - 8zt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiajcego wykonawe
1. | Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej TAK
2 |- w ksztalcie litery L o wym jeden bok dt.200 drugi bok dt. 180 szer. 60 TAK
) gr. 3 cm dopuszcza sie wykonanie z dwoch oddzielnych blatow
- jeden odcinek wsparty na szafce j.w. , drugi na nogach ze stali
3. kwasoodpornej TAK
4. | Okres gwarancji Min. 12 miesgcy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Blat roboczy
specjalny za 2
stali
kwasoodpornej
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



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

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiieiiieeiiie e siee e steee s e steeaesnaeeseaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowienidestylator wody wiszcy + zmigkczacz wody z @yciem zywic
jednowymiennych- 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. Destylator wody o wydajnosci 8l/h - wiszacy TAK
2 |- pojemnos¢ zbiornika ok. 70 | TAK
3 |- sposéb zabudowy - nascienny TAK
4. | -praca destylatora sterowana automat. poziomem wody w zbiorniku TAK
5 - warnik i zbiornik wykonane ze stali kwasoodpornej TAK
6. | - czujnik i wyswietlacz czystosci wody badanej konduktometrycznie TAK
7 - $wiadectwo Instytutu Lekéw o zgodnosci produkowanej wody z TAK
* | Farmakopeg Polskg
8 - wyréb oznakowany znakiem CE TAK
9. Okres gwarandji Min 24 miesiace
10. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Cena Warto ¢ brutto
p . Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .,
rzedmiot zam. | Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Destylator wody
wiszacy +
zmigkczacz wody 1
Z uzyciemzywic
jednowymiennych
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniddygestorium - 1 szt

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

p Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. Dygestorium TAK
o | ~wym. ok. szer. 120 x gt. 93 x wys. 265 cm TAK
3 - blat ceramiczny TAK
4 - komora robocza wentylowana przez podwdjne $ciany TAK
5 |- dwa zawory zimnej wody TAK
6. | - zlewik laboratoryjny TAK
7. | -trzy gniazda elektryczne TAK
8 - oswietlenie komory roboczej TAK
9 |- szafka z ptyty laminowanej TAK
10| Okres gwarancj Min 24 miesiace
11 Wohis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Dygestorium 1

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nri/5, 6, 40,48 do SIWZ
Zakacznik nr .... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...eeevieeiiesieees o s eveseneeaeasesssennnsnsneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&Vozek do transportu butelek - 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | W6zek do transportu butelek. TAK
2 -mozliwo$¢é umieszczania butelek w koszach TAK
" | sterylizacyjnych
3 -mozliwo$¢ zaczepienia na ramie szesciu koszy wym. TAK
" | 1IWS lub 0$miu koszy1/2 JWS
4. | -wyk. stal kwasoodporna nie gorsza niz OH18N9 TAK
5. |wyposazenie:
6 Taca ociekowa do wozka z koszami stal TAK
" | kwasoodpor. — 2 szt
7 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami dfo butelek do TAK
" | ptynoéw infuzyjnych na 21 butelek poj. 0,5l)- 2 szt
8. | -pojemnosé 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
9. | -wym. dt.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
10.| -wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
11 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
‘| ptynéw infuzyjnych na 36 butelek poj. 0,25l) - 1sz t
12.| -pojemnosé 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
13| -wym. dt.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
14.| -wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
15| INNE
16.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
17.| Okres gwarangciji Min. 24 miesihce
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘2
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ilosé Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
transportu 1
butelek
Taca ociekowa
do wozka z
. 2
koszami stal
kwasoodpor.
Kosz
sterylizacyjny (z
przegrodami dfo
butelek do >
ptynow
infuzyjnych na
21 butelek poj.
0,51) - 2 szt
Kosz
sterylizacyjny
: 1
(z przegrodami
do butelek do




ptynéw
infuzyjnych na
36 butelek poj.

0,25l)

(miejscows¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidrzesto laboratoryjne z oparciem - 4 szt

CZESC |
Dodatek nr 1/7 do SIWZ
Zalacznik nr ....do oferty

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Krzesto laboratoryjne z oparciem , na kétkach becza do
L opierania noég, TAK
- pokryte skajem w kolorze jasno szarym TAK
- wysokdai¢ siedziska regulowana w zakresie 50-60 cm TAK
- potazenie siedziska i oparcia regulowanegggnami
4, . TAK
gazowymi
5. | - obrecz do opierania nég TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji Min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesto
laboratoryjne 4
Z oparciem

(miejscowe¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Ad

FES WYKONAWECY ...evvvvvreeeeeeesee s e e eeeeesennnnssssnnsnnssasssessnnsnnns

LI =

CZESC |
Dodatek nr 1/8 do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienid-0za laminarna z nawiewem jalowego powietrza, stara - 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Loza laminarna z nawiewem jatowego powietrza TAK
2. | - wykonanie: stal nierdzewna TAK
3. | - filtr wstepny - dokiadnosé 87% TAK
- filtr doktadny HEPA klasy 100 doktadnos¢ 99,997
4 |dia czasteczek 0,3um TAK
5. | - oSwietlenie 1000 Lx TAK
6. | - wydatek wentylatora 0,34m3/s TAK
7 |- zasilanie elektryczne 220V/50Hz 0,62 kW TAK
8. | wyposazenie: TAK
g | - filtr wstepny TAK
10/ - kurtyna z PCV TAK
11.| - lampa fluorescencyjna TAK
12.| Okres gwarancj Min 24 miesiace
13. Whis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
14. Uruchomienie urz adzenia TAk
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa | ilosé Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Loza
laminarna z
nawiewem 1
jatowego
powietrza,
stojaca

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienia :

CZESC |
Dodatek nr 1/9 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Loza recepturowa z szaflg stojaca i blatem - 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiajcego wykonawe
1. | Loza recepturowa TAK
2 wyposazenie:
Szafka stoj gca cztero szufladowa - mat. stal kwasoodporna — 2
3. szt TAK
4 - wym. ok. szer. 460 x gt.640 x wys 840 mm TAK
5 |- szuflada przystosowana do umieszczania modutéw transportowych TAK
" | zgodnych z 1ISO 3394
6. | - wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
7. | - regulowane nozki (-/+10mm) z wytrzymatego tworzywa TAK
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. 1600 x 600 TAK
* | grub. 30 mm — 1 szt
9. | Okres gwarangji Min 12 miesecy
10.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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 6 7 8
Loza
recepturowa
z szaflg 1
stojacy i
blatem

(miejscowe¢ i data)

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



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

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiieiiieeiiie e siee e steee s e steeaesnaeeseaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowienianata basenowa z poliamiduifo x 250 x 2 cm zielona) - 1 Szt

Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiajcego wykonawe
1 Mata basenowa z poliamidu 170 x 250 x 2 cm zielona TAK
2 |- odporna na dziatanie promieni UV TAK
- obrzeze ze stali kwasoodpornej
3. TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
mata
basenowa
V4
poliamidu
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienia :

Myjnia — dezynfektor przelotowa z suszarlg

CZESC |
Dodatek nr 1/11 do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty

-1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane prze

z Parametry oferowane prze

zZamawiagcego wykonawe
1 Myjnia-dezynfektor przelotowa z suszark a TAK
2 - urzadzenie oznaczone znakiem CE z notyfikacja, zataczy¢ TAK
* | deklaracje zgodnosci i certyfikat producenta
3. | - urzadzenie zgodne z normg PN EN ISO 15883 TAK
4. | - przelotowa - do zabudowy w jedna $ciane TAK
5. | - drzwi komory uchylne TAK
6. | - mozliwo$é mycia i dezynfekcji termicznej TAK
7. | - mozliwo$é mycia i dezynfekcji szkla aptecznego i akcesoriow TAK
8. | - koncowe ptukanie woda zdemineralizowang, TAK
9. | - minimum 2 pompy $rodkéw chemicznych TAK
10.| - wyposazona w zintegrowang suszarke TAK
11.| - wyposazona w kondenser oparéw TAK
- komora i opanelowanie zewnetrzne wykonane ze stali
12. kwasoodpornej TAK
- mozliwo$¢ uzywania niezaleznych wézkéw zatadowczych na dwoch
13. poziomach TAK
14.| - sterowanie mikroprocesorowe TAK
15/ - minimum dwuliniowy wyswietlacz cieklokrystaliczny do wyswietlania TAK
'| komunikatéw tekstowych
16.| - komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK
17 - minimum 12 programéw mycia zainstalowanych fabrycznie i TAK
‘| uruchamianych bezposrednio z panelu sterujacego
18] - mozliwo$¢ modyfikacji poszczegdélnych faz procesu bezposrednio z TAK
‘| panelu sterujgcego
19/ - mozliwo$¢ zaprogramowania dowolnych programéw uzytkownika TAK
‘| bezposrednio z panelu sterujgcego
20.| - zabezpieczenie mozliwosci zmiany parametréw w postaci kodu. TAK
21.| - automatyczne dozowanie srodkow TAK
22.| - sygnalizacja braku $rodkéw TAK
23] - pomiar ilosci dozowanych $rodkéw myjacego i dezynfekcyjnego TAK
‘| przy uzyciu przeptywomierzy
24.| - mozliwo$¢ kalibracji przeptywomierzy TAK
25| - pomiar temperatury przy pomocy czujnikéw zgodnych z norma PN TAK
‘| EN1SO 15883
26.| - mozliwosé kalibracji czujnikéw temperatury TAK
- mozliwos$¢ podtaczenia zewnetrznego komputera klasy PC z
27 .| oprogramowaniem do archiwizacji parametréw procesu na TAK
komputerze zewnetrznym
28| - zabezpieczenie przed mozliwoscig otwarcia drugich drzwi, kiedy TAK
‘| jedne zostaly juz otworzone
29.| - automatyczna blokada drzwi w trakcie procesu TAK




30.| - wyposazona we wstepne filtry wody zasilajacej TAK
31.| - ogrzewanie elektryczne TAK
32.| - zasilanie elektryczne 400 V, 50 Hz TAK
33/ - mozliwos¢ stosowania srodkdw myjacych i réznych producentéw TAK
'| (zataczy¢ potwierdzenie producenta myjni z listg zestawdw $rodkéw)
34 - autoryzacja serwisu na terenie Polski przez producenta myjni TAK
'| (zataczy¢ potwierdzenie producenta myjni)
35| - potwierdzenie posiadania wymaganych uprawnien przez TAK
’| pracownikéw serwisu (zalgczy¢ kopie posiadanych uprawnien)
36.| - instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
37 wyposazenie:
38 Wozek uniwersalny dwupoziomowy o jednolitej, spéjnej konstrukcji TAK
39.| Dwa kosze do zatadunku na gérnym lub doinym poziomie TAK
Wozek wsadowy do szkta z bezposrednimi wtryskami i min. 16
40. dyszami. TAK
Wozek wsadowy do szkta z bezposrednimi wtryskami i min. 24
41 gerami TAK
42 | Okres gwarancji Min 24 miesice
43.| Wpis do rejestru wyrob6w medycznych TAK
44 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
. 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
Myjnia —
dezynfektor 1
przelotowa z
suszarka

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

(miejscowe¢ i data)



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienia :

Pistolet na spezone powietrze do suszenia

CZESC |
Dodatek nr 1/12 do SIWZ
Zakcznik nr ....... do oferty

-1 szt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiajcego wykonawe
1 Pistolet na spr ezone powietrze do suszenia TAK
2 -szybkoziacze z zaworem TAK
3 -waz zasilajacy spiralny min 10 m. TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Pistolet na
sprezone 1
powietrze do
suszenia

(miejscowd¢ i data)

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



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

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiieiiieeiiie e siee e steee s e steeaesnaeeseaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowieni®istolet na spgzone powietrze z elastycznym gzem - 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiajcego wykonawe
1 Pistolet na spr ezone powietrze z elastycznym w ezem TAK
2 -szybkoziacze z zaworem TAK
3 -waz zasilajacy elastyczny min. 15 m. TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pistolet na
sprezone
powietrze z 1
elastycznym
wezem
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |

Dodatek nr 1/14 do SIWZ

Zalcznik nr  do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienid@Ptuczka do butelek wod apyrogenm wmontowang w blacie - 1 szt

, Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiagcego wykonawe
1. Ptuczka do butelek wod g apyrogenn g wmontowana w blat j.w. TAK
2 |- do butelek o wysokosci min. 95mm i ér . Szyjki od 18mm. TAK
3. | - zasilanie woda dest. lub demi. TAK
4. | - mat: stal kwasoodporna nie gorsza niz. OH18N(304) TAK
5 - mozliwos$¢ zasilania wodg o cisnieniu 0,01 Mpa TAK
6. | Okres gwarancji Min 24 miesiace
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘x
Przedmiot p Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., .. Wartosé brutto
roducent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Ptuczka do
butelek woda
apyrogenm 1
Wmontowanq
w blacie
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/15 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowienidRegat apteczny - 21 szt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prz
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Regat apteczny TAK
- konstrukcja nosna, poiki i prowadnice ze stali
2. | kwasoodpornej nie gorszej niz 0H18 N9 TAK
3. |- wym 1460 x 600 x 1900 [szer x gt X wys] TAK
4 | 9 prowadnic ze stali kwasoodpornej do umieszczania TAK
" | modutéw transportowych zgodnych z 1SO-3394
5 |° 4 gbrne prowadnice zamontowane pod skosem TAK
" | (fatwiejszy dostep do modutéw transportowych)
6. | -min. cztery péiki z gtadkie blachy 1,5 mm TAK
7 | wyposa Zenie wszystkich regatow aptecznych
" | tgcznie:
Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 600 x
8. | 400 x gt 200 mm -grubos¢ powtoki min. 300 um - 105 TAK
szt
Kosz ze stali weglowej powlekanej tworzywem 600 x
9. | 400 x gt 180 mm -grubos¢ powtoki min. 300 pm — 84 TAK
szt
10 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 600 TAK
| X 400 x gt 50 mm — 30 szt
Wsuwane $cianki boczne i tylna (komplet)
zabezpieczajace przed wypadnieciem
11.| magazynowanych przedmiotéw, wykonane z ptyty TAK
wiérowej koloru lupus G708 (grubosci 10 mm),
krawedzie oklejone PCV grubosci min 1 mm -21 szt
12.| Okres gwarancji Min 12 miesigcy
13.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Regat 21
apteczny

(miejscowe¢ i data)

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



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

NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienidRegat uniwersalny z sz&ioma potkami - 2 szt

< Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiajcego wykonawe
1. | Regat uniwersalny - z sze scioma potkami TAK
2 |- materiat: stal kwasoodporna nie gorsza niz H18N9 TAK
3 |- wymiary: ok. szer.900 x g+.600 x wys.1750 mm TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych 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
Regat
uniwersalny
) 2
z szécioma
potkami

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

(miejscowe¢ i data)



CZESC |
Dodatek nr 1/17 do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ....cceeeeiiiieiees e eeeeaaeeeessnssnnnaseeeeeeaaaeeessnnnneees

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidRegat uniwersalny z sz&ioma pétkami na 15 JW. - 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiaicego wykonawe
1. | Regat uniwersalny - z sze scioma pétkami na 15 JW. TAK
2 |- materiat stal kwasoodpornej nie gorsz niz OH18N9 TAK
3. | - wym ok. szer 90 x gt 60 x wys.175 cm TAK
4. | - poiki z gtadkiej blachy w rozstawie co ok. 30 cm TAK
5. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢

. Typ/model | . podatku | jednostkowa ilosé brutto

Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednno(;'iléowa VAT brutto sztuk PLN

PLN (4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8

Regat
uniwersalny z
sz&gcioma 1
potkami na 15
JW
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwienié&stanowisko do mycia szktfa i utensyli - 1 szt

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane prze

z Parametry oferowane prze

zZamawiagcego wykonawe
1. Stanowisko do mycia szkta i utensyli TAK
2. wyposazenie:
3 Stot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami o TAK
" | wym. dt.70 x szer.x 40x gt.25 cm — 1 szt

4. | -wym. gab. ~ dt. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK
5. | umieszczony z lewej strony, bez przelewow, TAK
6. | -blat, komory i stelaz ze stali kwas. O18N9 TAK
7. | -bateria TAK
8. | - na odptywach zawory odcinajgce TAK
9. | Myjnia szczotkowa do butelek -1 szt TAK
10/ - do mycia wnetrz but. uzywanych w wytw. ptynéw infuz., TAK

‘| laboratoriach, aptekach
11.| - dwuszczotkowa, obstugiwana recznie, TAK
12.| - obudowa ze stali kwasoodpornej TAK
13.| - dwuszczotkowa (tatwo wymienne szczotki), TAK
14.| - obstugiwana recznie, TAK
15.| - Zasilanie elektryczne 230 V TAK
16, -Znak CE TAK
17 Ptuczka do butelek u zywanych w wytwérniach ptynow TAK

‘| infuzyjnych, laboratoriach i aptekach — 1 szt
18.| - talerzowa, szescio-gniazdowa, obstugiwana recznie TAK
19.| - zasilanie: woda pitna wodociggowa TAK
20.| Pistolet do mycia z 8-ma ko ncowkami— 1 szt TAK
21| -przytacze do wody pitnej TAK
2o | Pralka automatyczna b ebnowa z zat. Czotowym- 1 szt TAK
23.| Regat listwowy — 1 szt TAK
24.| -trzy zaczepy do koszy , pétek itp. TAK
25.| - materiat stal kwasoodporna nie gorsza niz 0H18 N9 TAK
26 Kosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej 1/2 JWS TAK

‘| zgodnej z PN-EN 285- 3 szt
27 | Odkrecarka - zakr etek — 1 szt TAK
28.| -wyp: néz do zrywania kapsli i wyrzutnik zakretek TAK
29.| -wktadki do odkrecania zakretek sr 20 - 36 mm TAK
30.| Odkr ecarka zakr etek- 1 szt TAK
31| - mozliwos$¢ dokrecania zakretek o srednicach od 20mm do TAK

36 mm

32 | Okres gwarangji Min 12 miesiecy
33| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Stanowisko
do mycia 1
szkia i
utensyli
(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



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

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiieiiieeiiie e siee e steee s e steeaesnaeeseaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowieni&telaz z workiem foliowym na odpadki - 5 szt

< Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1| Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 120 I TAK
9 - materiat stal kwasoodpornej nie gorsz niz OH18N9 TAK
3 - brak czesci ztacznych (Srub, nakretek) TAK
4 - mozliwo$¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej po TAK
przycisnieciu pedatu
5| Okres gwarancji Min 12 miesiecy
6| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ilos¢ Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stelaz z
workiem
foliowym na
odpadki
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/20 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeieeiiesieeet o s eeeseeeaaaaeesssessnsssneseseeeesenssnsenes

B I £ T

Nazwa przedmiotu zamowienisstelaz ze stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60- 2 szt

P Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60 | TAK
2 |- materiat stal kwasoodpornej nie gorsz niz OH18N9 TAK
3. | - brak czesci ztacznych ($rub, nakretek) TAK
4 |- mozliwo$¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej po TAK
" | przycisnieciu pedatu
5. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ,, Wartos¢ brutto

Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN

zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)

1 2 3 4 5 6 7 8

Stelaz ze stali
kwasoodpornej
na worki 2
foliowe o poj.
60 |
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowienigterylizator parowy — 1 szt

CZESC |
Dodatek nr 1/21 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

zamawiajcego wykonaweg
1. Sterylizator parowy TAK
- sterylizator z komorg sterylizacyjng pozioma z mozliwoscig zamiany
2. | na pionowa przez uzytkownika, bez koniecznosci dokonywania zmian TAK
instalacyjnych
3. | - pojemnos¢ komory ok. 100 litréw +5% TAK
4. | - komora, rama i obudowa wykonane ze stali nierdzewnej TAK
- temperatura sterylizacji programowana w zakresie 105-136 C TAK
6 - wbudowana wytwornica pary TAK
7 - wbudowany dodatkowy czujnik temperatury w komorze (sonda TAK
" | gietka)
8. | - automatyczne ryglowanie pokrywy z blokada temperaturowg TAK
9 - wspomaganie otwierania drzwi sterylizatora za pomoca sprezyny TAK
" | gazowej
10| - uszczelka rozprezana parg, TAK
11, | - automatyczne czyszczenie wytwornicy pary TAK
12.| - sterowanie mikroprocesorowe TAK
13. | - wszystkie komunikaty na wyswietlaczu w jezyku polskim. TAK
14. | - wbudowana drukarka do rejestracji procesu sterylizacji. TAK
15 | - wys$wietlanie komunikatéw o zaistniatych awariach. TAK
16.| - rozwigzania gwarantujgce dostep do ustawien sterylizatora wedtug TAK
' | stopnia kompetencji personelu.
17.] -w petni automatyczna realizacja wszystkich programéw TAK
" | sterylizacyjnych.
18. | - programy sterylizacyjne - min. 20 programow TAK
19, | -System chiodzenia zrzutu kondensatu do wartosci bezpiecznej dla TAK
" | instalacji kanalizacyjnej
20.| - mozliwo$¢ dokonywania zmian w ustawieniach parametrow TAK
" | sterylizacji przez uzytkownika
21 | - wiacznik czasowy cyklu ( program uruchamia sie po wczesniejszym TAK
' | ustawieniu daty i godziny startu )
22.| - wbudowana drukarka parametréw sterylizacji TAK
23.| - system zamknietego obiegu wody TAK
24. | - komora wyposazona w port walidacyjny TAK
o5 | - sterylizator musi umozliwi¢ sterylizacje ptynéw w szczelnych TAK
' | opakowaniach
2. | - sprezarka cichobiezna ( jesli urzadzenie wymaga podtgczenia zrodta TAK
' | sprezonego powietrza )
27.| - zasilanie elektryczne max 6 kW TAK
28.| - kosze sterylizacyjne druciane na Y2 1/3 % zatadunku komory TAK
29. | - $rednie zuzycie wody demineralizowanej na cykl max: 4 | TAK
30.| - zuzycie wody chtodzacej do chtodzenia kondensatu max.10 | wody TAK
' | wodociggowej zdatnej do picia.
31. | Okres gwarancji Min 24 miesiace
32. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
33 Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .,
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Sterylizator 1
parowy
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwienia :

Sterylizator stotowy na suche gagce powietrze 100 |

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

-1szt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Sterylizator stotowy na suche gor gce powietrze 100l TAK
2. | - mikroprocesorowy system sterowania TAK
3. | - komora i péiki z blachy nierdzewnej TAK
4. | - obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- podwajny, autonomiczny uktad zabezpieczajacy
5. | przed niekontrolowanym wzrostem temperatury TAK
(ochrona wsadu)
- 4 programy sterylizacji w temperaturach 160C ,
180<C , 200 oraz z indywidualnym nastawem
6. . . TAK
temperatury w zakresie od temperatury otoczenia do
250C
- sygnalizacja otwartych kominkéw w programie TAK
sterylizacji
8. | - cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. | - elektroniczna blokada drzwi TAK
10| - kominki wentylacyjne TAK
11| - pojemnos$¢ sterylizatora ok. 115 | TAK
12, - ilos¢ pélek: 4 szt. TAK
13.| - wymiary: ok. szer.78 x gt.50 x wys.67 cm TAK
14| - moc znamionowa: 2100 W TAK
15.| Okres gwaranciji Min 24 miesigce
16.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
17| Uruchomienie urz adzenia TAK
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
Sterylizator
stolowy na
suche gogce 1
powietrze
1001

(miejscowe¢ i data)

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



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

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TEIFAX. 1eeieiiee et
Nazwa przedmiotu zaméwienia : Stot do fasowania - 1 szt
. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1 St6t do fasowania TAK
2 |- wyk. stal kwasoodporna nie gorsza niz OH18N9 TAK
3. | -wym. ok. dt.180 x szer. 60 x g.86 cm TAK
4. | wyposazenie:
5 Nadstawka z trzema p6étkami, szafk g zamykan g na klucz, TAK
" | oswietleniem i gniazdami elektr.- 1 szt
6 - dtugos¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
7. | - szer. pétek 300 mm TAK
8. | - mat. stal kwasoodporna. TAK
9. | - max. moc przylaczeniowa 2 kW TAK
10 Szafka stoj gca szufladowa - szer. 400mm, mat .st. kwas.-2sz t TAK
11.| Wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
12.| Okres gwarangji Min 12 miesiecy
13.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Stot do 1
fasowania

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/24 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniaStot recepturowy - 1 szt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Stot recepturowy TAK
2. | wyposazZenie:
3. | Szafka stoj gca cztero szufladowa — 6 szt TAK
4. | - materiat: stal kwasoodporna TAK
5. | - wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
6. | - cztery szuflady TAK
7. | - wymiary: ok. szer.40 x gt.54 x wys.84 TAK
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
" 12350 x1350 grub. 19 mm — 1 szt
Nadstawka z trzema potkami, szafk g zamykan g na
9. | klucz, o $wietleniem i gniazdami elektr.- 2 szt TAK
10.| - diugos¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
11.| - szer. pétek 300 mm TAK
12| - mat. stal kwasoodporna. TAK
13.| - max. moc przytagczeniowa 2 kW TAK
Krzesto z oparciem na kétkach tapicerowane,
14. X : TAK
pokryte skajem w kolorze jasno szarym- 4 szt
15| wysokos¢ siedziska regulowana w zakresie min. 50 - TAK
60 cm
16, - potozenie siedziska i oparcia regulowane sprezynami TAK
‘| gazowymi
17| - obrecz do opierania nég TAK
18.| Okres gwarancji Min 12 miesigcy
19.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot
1
recepturowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/25 do SIWZ
Zalcznik nr...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY oot eea e e e aeaea e e
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TEIFAX. 1eeieiiee et
Nazwa przedmiotu zamowienia :  Stot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - 6
. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiajcego wykonawe
1 Stét roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
2 - wym. gab. ~ dt. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK
3 - wym. komér ok.dt.70 x szer. 40 x gt. 25 cm TAK
4 - blat ociekowy umieszczony z lewej strony TAK
5. -blat , komory i stelaz ze stali kwas. O18N9 TAK
6. | - bateria sztorcowa jedouchwytowa z wyjmowana wylewka TAK
71" ostona $ciany wys. ok. 5 cm TAK
8. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota | Cena Warto$¢ brutto
. Typ/model | . podatku | jednostkowa| ., .,
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot roboczy
zlewozmywakowy, >
z dwoma
komorami
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



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

NAZWA WYKONAWCY oot eea e e e aeaea e e
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TIFAX. e
Nazwa przedmiotu zamowieni&tot ze stali kwasoodpornej z poti dolng -1 szt
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parargztr;ya‘\;‘v“i’a';fg;‘e prz€z Param?/&;{(ggv‘\’/ga”e prz€
1 Stoét ze stali kwasoodpornej z potk g doln g TAK
o | “wym. dt.1600 x szer.700 x wys.750 mm TAK
3 -blat, potka i stelaz stotu wyk. ze stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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

Stoét ze stali
kwasoodpornej 1
z potka dolng

(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/27 do SIWZ
Zalacznik nr..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni&tot stali kwasoodpornej z potlg dolng - 1 szt

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiajcego wykonawe
1 Stoét ze stali kwasoodpornej z potk g doln g TAK
o | “wym. dt.1600 x szer.600 x wys.750 mm TAK
3 -blat i stelaz stotu wyk. ze stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
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
Stot stali
kwasoodpornej 1
z potka dolng
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/28 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniSuszarka 100 | , 4 potki + system sterowania elekmicznego- 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Suszarka 100l, 4 p6iki + system sterowana
1. ) TAK
elektronicznego
o | - elektroniczny system sterowania TAK
3. | - komora i pokki ze stali kwasoodpornej TAK
4. | - obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- wyposaona w autonomiczny uktad zabezpieazgjprzed
5. | niekontrolowanym TAK
wzrostem temperatury
6 |- regulacja temperatury w zakresie od temperaitogzenia TAK
do 250°C
7. | - doktadnd¢ stabilizacji temperatury w punkcie +/- 1°C TAK
8. | - cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. | - kominki wentylacyjne TAK
10| - pojemnd¢ suszarki ok. 115 | TAK
11| -ilos¢ potek: 4 szt. TAK
12.| - wymiary: ok. szer.78 x gt.50 x wys.67 cm TAK
13.| - moc znamionowa: 2100 W TAK
14.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
15.| Okres gwarancji min. 24 miesjce
16.| Uruchomienie urzadzenia tak
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ilosé Wartos¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Suszarka 100 |
4 potki +
system 1
sterowania
elektronicznego
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

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

Nazwa przedmiotu zamowienizafa do skladowania palnych substancji - 1 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Szafa do sktadowania palnych substancji w TAK
" | pomieszczeniach roboczych z drzwiami skrzydtowymi
2. |- kolor RAL 1004 TAK
3 | -wym. ok. szer.1200 x gt. 600 x wys 1900 mm TAK
4. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy
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
Szafa do
skladowania
1
palnych
substancji

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/30 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni®zafa otwarta dostosowana do modutow transport. - §zt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

Zamawiajcego wykonawe

Szafa otwarta dostosowana do wymiaréw modutéw

1. : TAK
transportowych zgodnych z normami ISO

2 | -wym. zewrtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
- boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, obra

3. , : TAK
wykonczone listw z PVC
- zamontowane prowadnice z podzigdk. 60-65 mm do

4, . ! TAK
modutéw transportowych zgodnych z normami ISO

5. | wyposdenie:

6 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 600 TAK

" 1400 x gt 50 mm — 8 szt
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 300 TAK

400 x gt 50 mm — 8 szt

Pojemnik z szarego ABS
8. | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) dt.600 x szer.400 x TAK
gt 50 mm — 25 szt

9 Przegroda wzdtwzna z przezroczystego i bezbarwnego

akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 8 szt TAK
10 Przegroda poprzeczna z przezroczystego i bezbarwneg TAK
| akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 20 szt
11 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
‘gt 100 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 30 szt
12 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 x TAK
‘gt 100 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 5 szt
13 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 x TAK
‘gt 180 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 5 szt
14 Kosz ze stali veglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
‘gt 180 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 8 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
15.| kosza gt 100 mm wzdhiana -grubosé powtoki min. 300 TAK
pm- 10 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
16.| kosza gt 100 mm poprzeczna -grul$é powtoki min. 300 TAK
pum- 5 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
17. kosza gt 180 mm wzdhiana -grubosé powtoki min. 300 TAK
um- 5 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
18.| kosza gt 180 mm poprzeczna -grulsé powtoki min. 300 TAK
pm- 5 szt
19.| Péika ze szkta hartowanego 600 x 400 x min. 4 mnB-szt TAK
20.| Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
21.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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

Szafa
otwarta
dostosowana
do modutow

transport.

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/31 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni&zafa otwarta dostosowana do modutow transport.- §zt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

Zamawiajcego wykonawe

Szafa otwarta dostosowana do modutéw transportowych

1. . TAK
zgodnych z normami 1SO

2 | -wym. zewrtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
- boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, obra

3. , : TAK
wykonczone listw z PVC
- zamontowane prowadnice z podzigdk. 60-65 mm do

4, . ! TAK
modutéw transportowych zgodnych z normami ISO

5. | wyposdenie:

6 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 600 TAK

" 1400 x gt 50 mm -15 szt
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu 300 TAK

400 x gt 50 mm — 15 szt

Pojemnik z szarego ABS
8. | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) dt.600 x szer.400 x TAK
gt 50 mm — 36 szt

9 Przegroda wzdtwzna z przezroczystego i bezbarwnego

akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm — 15 szt TAK
10 Przegroda poprzeczna z przezroczystego i bezbarwneg TAK
| akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 20 szt
11 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
‘gt 100 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 40 szt
12 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 x TAK
‘gt 100 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 5 szt
13 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 x TAK
‘gt 180 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 5 szt
14 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
' gt 180 mm -grubgé¢ powtoki min. 300 pm- 25 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
15.| kosza gt 100 mm wzdhiana -grubosé powtoki min. 300 TAK
pm- 12 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
16.| kosza gt 100 mm poprzeczna -grul$é powtoki min. 300 TAK
pum- 12 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
17. kosza gt 180 mm wzdhiana -grubosé powtoki min. 300 TAK
pm- 12 szt
Przegroda ze stali wglowej powlekanej tworzywem do
18.| kosza gt 180 mm poprzeczna -grulsé powtoki min. 300 TAK
pm- 5 szt
19.| Péika ze szkta hartowanego 600 x 400 x min. 4 mnil-szt TAK
20.| Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
21.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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

Szafa
otwarta
dostosowana
do modutow

transport.

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/32 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienizafa przelotowa przystosowana do modutéw ISO- 1tsz

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Szafa przelotowa ok. 180 x 48 x 64 cm mat: stal
1. | kwasoodporna przystosowana do modutéw zgodnych z TAK
ISO 3394
2. | - drzwi petne z wypetnieniem i uszczel&ilikonowy TAK
3. | - konstrukcja néna i oblachowanie ze stali kwasoodpornej TAK
nie gorszej i OH18N9
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafa
przelotowa
przystosowana 1
do modutow
ISO
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/33,34 do SIWZ
Zalcznik nr ......... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&szafa stogca dwudrzwiowa ze stali kwasoodpornej —4 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Szafa stopca dwudrzwiowa TAK
o | -materiat: stal kwasoodporna nie gorszahil 8N9 TAK
3. | -wymiary: ok. szer.130 x gt.46 x wys.180 cm TAK
4. | wyposaenie:
5 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem sztyozn TAK
" | 0 wym. 60x40x10 cm — 24 szt
6 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem sztyozn TAK
" | 0 wym. 60x40x18 cm — 40 szt
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy
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
Szafa stojca
dwudrzwiowa
: 4
ze stali
kwasoodpornej
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |

Dodatek nr 1/35 do SIWZ

Zalcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni&szafa zamykana do wymiaréw modutow transport. zgodych
z normami ISO - 9 szt

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Szafa zamykana do wymiar6w modutéw transportowych
1. . TAK
zgodnych z normami 1SO
o | -wym. zew.. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 200® TAK
3 |- drzwi: - gérna cz& przeszklona, dolna ¢& petna z piyty TAK
" | laminowanej w kolorze RAL 6019 z zamkiem baskwilowy|
a |- zawiasy do drzwiczek dolnych uadioviajace otwieranie o TAK
" 1180°
- boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, obra
5. , : TAK
wykonczone listwg z PVC
6. | - W gornej czsci trzy potki z hartowanego szkta TAK
- w dolnej czsci zamontowane prowadnice z podziatk.
7. |1 60-65 mm do modutéw transportowych zgodnych z nonima TAK
ISO
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| . .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafa
zamykana
do
wymiarow
modutow 9
transport.
zgodnych z
normami
ISO
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/36,38 do SIWZ
Zalkcznik nr ....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&Szafka stopca zlewozmywakowa- 3 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przeg
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1 Szafka stoj gca zlewozmywakowa szer. 800 mm TAK
-materiat konstrukcji no$nej i obudowy stal kwasoodporna nie gorsz
2. niz OH18N9 TAK
3. | - zamykana drzwiami TAK
4 -wym, ok. szer. 80 x gt. 57 x wys 85 cm TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancii Min 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Typ/model Cena };g;ttkab 'edncoi?l?owa Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent| P .| jednostkowa P J ilo§¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafka stopca 3
zlewozmywakowa
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/37 do SIWZ
Zalacznik nr ....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&Szafka stopca zlewozmywakowa - 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | Szafka stopca zlewozmywakowa szer. 600 mm TAK
- konstrukcja néna i oblachowanie ze stali kwasoodpornej
2. | . S TAK
nie gorszej ri OH18N9
3. | -wym. ok. szer. 60 x gt. 57 x wys. 85 cm TAK
4. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
5. | Okres gwarangji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ilosé Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafka stopca 1
zlewozmywakowa|
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/39 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni&zafka zlewozmywakowa (blat roboczy dt. 800mm) -4zt.

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

1 Szafka stoj gca zlewozmywakowa szer 800 mm TAK

2 - wym. szer.800 x gt 600mm, mat. st kwas. TAK

3. | wyposazenie:

4. | Blat roboczy zlewozmywakowy dt. 800 mm TAK

5 -z komorg 340x340x170mm TAK

6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

7. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena . Warto §¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa podatku | jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafka
zlewozmywakowa| 1
(blat roboczy dt.
800mm)
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/41 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwientdrzgdzenia do sporadzania masci - 1 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Urzadzenie do sporadzania maci TAK
o | - urmdzenie miksujce TAK
3 |- pojemniki-tuby, kacéwki dozujce, aplikatory, formy do TAK
" | czopkéw i globulek
4 |- mazliwo$¢ sporadzania méci bezpdrednio w TAK
" | pojemnikach-tubach
5. | - mazliwos¢ przettaczania niai do mniejszych pojemnikow TAK
6. |~ wysoka jaké¢ masci i czopkdw (homogeniczi6 i TAK
" | higieniczndc)
- proces miksowania dokonywany samoczynnie adzenie TAK
W wersji automatycznej
8. | - zasilanie 230 V TAK
9. | wyposaenie;
10, - koncowki dozupce: 1 mm - 10 szt TAK
11.| - koncowki dozujpce: 2 mm — 10 szt TAK
12.| - koncowki dozujce: 4 mm — 10 szt TAK
13.| - aplikator z krétlk koncéwka — 20 szt TAK
14.| - aplikator z dtug koncowka — 10 szt TAK
15.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16.| Okres gwarancji min. 24 miesice
17.| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Urzadzenia
do
. 1
sporzadzania
masci
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/42 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidVaga elektroniczna apteczna- 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Waga elektroniczna apteczna TAK
2 | - obchzenie max. 250g TAK
3. | - doktadné¢ odczytu 0,001g TAK
4. | - wymiary szalki: ok. dt.13 x szer.13 cm TAK
- dwzy wyswietlacz graficzny z rozbudowanym menu
5 . : TAK
uzytkownika
- automatyczna kalibracja wewtrzna, dziatajca z
6 7 . . TAK
uwzgkdnieniem zmian temperatury i uptywu czasu
7. | - wbudowane zkcza RS 232 oraz PS/2 TAK
8. | - mazliwoé¢ wazenia podszalkowego TAK
9. | - zasilanie 230V 50 Hz / 11V AC 380 mA TAK
10.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11.| Okres gwarancji min. 24 miesice
12.| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘2
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
Waga
elektroniczna 1
apteczna
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidVitryna chtodnicza - 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/43 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

p Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe

Witryna chtodnicza poj. 500l z 10-ma szufladami,

programatorem temperatury z rejestratorem i
1. | wymuszonym obiegiem powietrza, automatyczne TAK

oszranianie.
2. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
3. | Okres gwarancji min. 12 mieshce

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
Witryna 1
chlodnicza

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidVozek do dezynfekcji - 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/44 do SIWZ
Zalkcznik nr ... do oferty

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | W6zek do dezynfekgiji TAK
2| - materiat: stal kwasoodporna TAK
3. | - wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
4. | - potka dolna zamontowana na state TAK
- hermetyczny pojemnik gt. 20 cm z atisvoscia wyjecia w
5. e I TAK
celu dezynfekciji i sterylizacji
6. | - cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokad TAK
- konstrukcja wozka i pojemnika jest dostosowana d
7. | wielkosci tacy sterylizacyjnej zgodnej z 1 JWS wedtug PN- TAK
EN 285
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesice
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ,, Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do 1
dezynfekcji

(miejscowe¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni¥\0zek do dezynfekciji i sterylizacji - 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/45 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | Wozek do dezynfekcji i sterylizacji TAK
2| - materiat: stal kwasoodporna nie gorszaQti18N9 TAK
3. | - wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne TAK
4. | - potka dolna zamontowana na state TAK
- hermetyczny pojemnik z mtiwoscia wyjecia w celu
5. oo A TAK
dezynfekcji i sterylizaciji
6. | - cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokad TAK
- konstrukcja wozka i pojemnika jest dostosowana d
7. | wielkosci tacy sterylizacyjnej zgodnej z 1 JWS wedtug PN- TAK
EN 285
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ,, Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
dezynfekcji i 1
sterylizacji

(miejscowe¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

CZESC |
Dodatek nr 1/46 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienidV0zek otwarty do przewaenia pojemnikow lub koszy zgodnych

z normg 1ISO — 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Wézek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy TAK
" | zgodnych z normy I1ISO 3394
2. | -wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1106 m TAK
3. | -blat gorny i konstrukcja soa ze stali kwasoodpornej TAK
4 - siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do rtadu TAK
" | transportowych zgodnych 1SO 3394 w rozstawie do rhén
5. | - wszystkie krawdzie zaoksglone, bezpieczne TAK
6. | wyposdenie: TAK
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu oym. TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]- 3 szt
8 Kosz ze stali veglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK
" gt 100 mm -grubdé¢ powtoki min. 300 um- 3 szt
. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena .
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., ,, Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilosé sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wadzek
otwarty do
przewozenia
pojemnikéw 1
lub koszy
zgodnych
z normag ISO

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieni0zek do spratania- 1 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/47 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Wozek do spratania TAK
2 | wyposdenie: TAK
3. | - praska, TAK
4. | -2 -wa wiadra TAK
5. | - 2 pokki, TAK
6. | - stela na worki foliow., TAK
7. | - 3-y uchwyty mopow TAK
8. | - 10 wkladéw wymiennych. TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do 1
sprzatania

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY .o

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

CZESC |
Dodatek nr 1/49 do SIWZ
Zalkcznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienidV0zek magazynowy o ngnosci 300 kg - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Paranz‘gtr:qya‘\’l‘v“i’aszgg‘e prz€z Parami&;{(ggxga”e prz€
Wysokas¢ platformy min.800mm TAK
. | Szerokd¢ platformy min. 500mm TAK
3. | Nosnos¢ 300kg TAK
Blat wykonany ze sklejki lakierowanej o gr.10mrb ltali TAK
4. nierdzewnej
5. | Srednica, szerok@ kot: ok. 160x35mm TAK
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
magazynowy 1
0 NOSNOSCI
300 kg

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/50 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

N

Adres wykonawcy

AZWA WYKONAWCY

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidV0zek otwarty do przewaenia pojemnikow lub koszy zgodnych

z norm ISO — 2 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe

1 Wozek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy TAK

" | zgodnych z normy 1ISO 3394

- blat gorny z blachy z ptami zabezpieczagymi przed

2. | spadaniem przewonych towaréw TAK
3. | - wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1106 m TAK
4. | -blat gorny i konstrukcja soa ze stali kwasoodporne;j TAK
5 - siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do ritadu TAK

" | transportowych zgodnych z ISO 3394 w rozstawie ha0
6. | - wszystkie krawdzie zaokigglone, bezpieczne TAK
7. | wyposdenie:
8 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu oym. TAK

" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
9 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 x TAK

" | gt 100 mm_-grubd¢ powtoki min. 300 pum
10.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
otwarty do
przewozenia
pojemnikéw 2
lub koszy
zgodnych z
norma 1ISO

(miejscowe¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidV6zek podnany paletowy-1szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/51 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

Zamawiajcego wykonawe

1. | Udzwig min. 300kg. TAK
2. | Dlugos¢ widet 1000-1500 mm TAK
3. | Szerokd¢ widta min. 160*60mm TAK
4. | Wysokas¢ min. widla 80-90mm TAK
5. | Wysoka¢ maks. 190 -210mm TAK
6. | Kota sterujce gumowe lub poliuretansoed. maks.250mm TAK

Rolki przy widtach wykonane z poliuretanu (rolkijpdyncze
£ lub podwadjne).
8. | Hamulec
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

10.| Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

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 6 7 8
Wozek
podnosny 1
paletowy

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/52 do SIWZ
Zalacznik nr do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienidV0zek transportowy zamkniety do przewazenia lekow — 15 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | Wézek transportowy zamknigty do przewazenia lekow TAK
o |- konstrukcja néna, obudowa, drzwi wykonana ze stal TAK
" | kwasoodpornej nie gorszejzrhH18N9
3 |- drzwi petne dwuskrzydiowe wypasane w uszczelk TAK
" | otwierajce st o kat 270 st.
4. |- zamek z kluczykiem TAK
5 | cztery kotka dgsrednicy 15 cm z obrotnicami, z czego dwa TAK
" | posiadaj blokad;
6. | - odboje boczne TAK
7 -dwie oddzielne komory kala zamykana oddzielnymi TAK
" | drzwiami z oddzielnym zamkiem
- wewretrzne boczne prowadnice z ABS do modutow TAK
transportowych o wym 60 x 40 cm
- wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
10/~ Wymiary ok.: dt. 92 x szer. 70 x wys. 115 cm TAK
11 | wyposazenie
12 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu oym. TAK
1600 x 400 x 50 mm [dt .x szer. x wys.] — 30 szt
13 Kosz ze stali veglowej lakierowanej proszkowo na biato TAK
1600 x 400 x gt 100 mm — 60 szt
14 Kosz ze stali veglowej lakierowanej proszkowo na biato TAK
1600 x 400 x gt 180 mm — 90 szt
15 Pétka ze prtdéw ze stali kwasoodporne o wym 400 x 600 TAK
‘' mm -60 szt
16.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
17.| Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
. Cena : Warto$¢ brutto
Przedmiot Producent Typ/model jednostkowa podatku | jednostkowa ilosé sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
transportowy
zamknigty do 15
przewozenia
lekow

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniZastona z pasow folii PVC - 2 szt.

CZESC |
Dodatek nr 1/53 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Zastona z pasow folii PVC 250 x 300 cm TAK
o | - uchwyty ze stali kwasoodpornej TAK
3. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
4. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., . Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zastona z
pasow folii 2
PVC

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

CZESC |
Dodatek nr 1/54 do SIWZ
Zalkcznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw cknieniowy filtracyjny do saczenia ptynow jatowych - 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Zestaw cknieniowy filtracyjny do saczenia ptynow TAK
" | jatowych
2 | wyposdenie:
3. | - reduktor dinienia - 1szt TAK
4. | -oprawa kwasoodporna filtru powietrza z wktadem TAK
" | filtracyjnym- 1 szt
5 |- przewody dinieniowe teflonowe, w oplocie kwasoodpot. TAK
" | zakaiczone szybkozkzami — 2 szt
6 |- zbiornik cénieniowy kwasoodporny o poj. 201z TAK
" | manometrem i zaworem bezpieggava — 1 szt
7 |- statyw z klamrami do mocowania oprawy filtraajjr- 1 TAK
| szt
- kapsufa filtracyjna -1 szt TAK
9 | -oprawa kwasoodporna filtru ptynu z wkfadem TAK
" | filtracyjnym- 1 szt
10.| - zawor dozujcy kulowy- 1 szt TAK
11 - woézek do przeweenia zbiornika ginieniowego oraz TAK
| kanistra- 1 szt
12.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13.| Okres gwarancji min. 24 miesijce
14.| Uruchomienie urzadzenia 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 6 7 8
Zestaw
cisnieniowy
filtracyjny
. 1
do :czenia
ptynéw
jatowych

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |

Dodatek nr 1/55 do SIWZ

Zalcznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieniZestaw do ecznego mycia wraz z dozownikierdrodka chemicznego
myjaco -dezynfekcyjnego- 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Zestaw do rcznego mycia wraz z dozowaniersrodka TAK
" | chemicznego mygco-dezynfekcyjnego
2 | - mazliwos¢ dozowania dwdckrodkow chemicznych TAK
3. | - obudowa wykonana z tworzywa sztucznego. TAK
4 |- wydajndaci 10 I/min podczas mycia i 18 I/min podczas TAK
" | ptukania.
5 |- skzenie uzyskiwanego roztworu (H2Gr: chem.) od 10:1 TAK
" | do 500:1 przy pomoc miennych dysz.
przy p y Wy ych dy
6 |- zabezpieczenie przed cafoiem s srodkéw chemicznych TAK
" | do instalacji wody zasilagej.
7. | wyposdenie:
8. | - waz gumowy zasilajcy 1,5 mb TAK
9. | - waz gumowy do mycia 15 mb TAK
10/ uchwyt do pojemnikéw o pojemsa 5 | nasrodki TAK
‘| chemiczne do mocowania éeiare
11 wielofunkcyjny pistolet do mycia (2 opcje mydia TAK
‘| wytwarzania piany aktywnej)
12.| - termostatyczna bateria wodna mieszalnikowa TAK
13.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14.| Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena . Warto §¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent J?ZFZ(TZZ?]?; jednostkowa pcz;j:_f_ku JedE?ustttI;owa ilo§¢ sztuk PLN
netto PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
recznego mycia
wraz z
dozownikiem 1
srodka
chemicznego
my;jaco -
dezynfekcyjnego
(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

CZESC |
Dodatek nr 1/56 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniZestaw do rozlewania kropli ocznych- 1 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Zestaw do rozlewania kropli ocznych TAK
2 | wyposdenie: TAK
3. | - nasadka wielokrot.zyt.z wym. filtrami 1op=12 szt. TAK
- filtr membranowysr 25mm - wielk. porow 0,2um
4. _ TAK
1lop.=100szt.
- dozownik do nasadek filtracyjnych z regulowanym
5. TAK
nastawem 0,5-5,0 ml
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| ., .. Wartosé brutto
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
rozlewania
. 1
kropli
ocznych

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC |
Dodatek nr 1/57 do SIWZ
Zalcznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes
TEIFAX. 1eeieiiee et
Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw mebli | - 1 szt.
. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. | Zestaw mebli | : TAK
2 | wyposdenie:
Szafka stopca z drzwiczkami szer.600mm, mat. st.
3. TAK
kwas.- 3 szt
Lodbwka 80l wbudowana w szafk bez zamraalnika- 1
4 ot TAK
5. | - bez zamrzalnika TAK
6. | - front drzwi ze stali kwasoodpornej TAK
Szafka stopca szufladowa - szer. 400mm, mat .st. kwas|-
! 6 szt TAK
8. | wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
Szafka wiszca z drzwiczkami szer. 600mm, mat. st.
9 TAK
kwas.- 3 szt
10.| - materiat: stal kwasoodporna TAK
11.| - wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
12.| - drzwi dwuskrzydiowe, petne TAK
13.| - dwie potki wewntrz szafy zamocowane na state TAK
14, - wymiary: ok. szer.60 x gt.30 x wys.70 cm TAK
15. Szafka wiszca z drzwiczkami szer. 400mm, mat. st. TAK
kwas.- 4 szt
16.| - materiat: stal kwasoodporna TAK
17.| - wszystkie krawdzie zaoksglone, bezpieczne TAK
18.| - drzwi jednoskrzydiowe, petne TAK
19.| - dwie po6tki wewntrz szafy zamocowane na state TAK
20| - wymiary: ok. szer.40 x gt.30 x wys.70 cm TAK
Blat roboczy 5650(4cznie)x600x19mm-z ptyt DURCON-
21. 1 szt TAK
22 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23| Okres gwarancji min. 24 miesjce
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
Zestaw 1
mebli |
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |
Dodatek nr 1/58 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt
AAreS WYKONAWCY ...oeeeeeeiiesieees o s eeeseeeaaaaeesssennnsssneseeeeeesenssnsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniZlew ze stali kwasoodpornej z krag do poboru wody destylowanej — 1 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Zlew ze stali kwasoodpornej z kra4 do poboru wody
1. : TAK
destylowanej
o | - stal kwasoodporna nie gorsza QH18N9 TAK
3. | - wymiary zewgtrzne: 0k.490 x 390 mm TAK
4. | - wymiary miski: ok.. 440 x 340 x 175mm TAK
5. | - uchylna krata TAK
6. | - syfon TAK
7. | -$cianka ostonowa TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa| .. ., Wartosé brutto
Producent | jednostkowa ilo§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT brutto (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zlew ze stali
kwasoodpornej
z krata do 1
poboru wody
destylowanej
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC |

Dodatek nr 1/59 do SIWZ

£z

Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt e ettt nee e nntaee e
AAreS WYKONAWCY ...cooiiieiieiiiiet st e e e e e e e e e s annieesseeeeeeaeeeesneeees
LIV = O U RPRTT
wyposazenie
Apteka Szpitalna
OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamasgepo Parametry oferowane prze
ZAMOWIENIA wykonawe
Biurko z dostawka biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8
- z szuflad na klawiatue¢ po srodku,
- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,
- po lewej stronie jedna szafka (gla) podzielona,
z miejscem na stagpyskow i drukark (drukarka na
gornej pétce zamocowanej na prowadnicach),
- wykonane z ptyty laminowanej,
- wykonczone obrzeem PCV,
- uchwyty metalowe,
- kolor : olcha
dostawka — boczne przedanie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5
Krzesto obrotowe z oparciem na - krzesto z oparciem i podtokietnikami,
rece - regulowane oparcie i siedzisko,
- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny
Sejf gabinetowy Wymiary m W/S/G 1,2 x 0,51 #&),kolor
standardowy, wypogany w potki z ptynna regulagj
wysokaici zawieszenia, mitiwo$¢ mocowania do
podiaza, wyposaony w wysokiej jakéci atestowane
zamki.
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | los¢ brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z
dostawkg 4
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 4
rece
Sejf gabinetowy
1

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

Tel/fax. cooveeeeiiian

CZESC |

Dodatek nr 1/60 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw komputerowy — 4 szt.

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry llo $¢
1 Procesor Progesor typu .Cor,ez. Duo 1
' 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Piyta glbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamieé 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. |Karta graficzna 512MB DDRS, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. |Karta dzwiekowa wymagana 1
9. |Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagany 1
11. | Oprogramowanie 1.Typu W.indows XP. Professional SP3 _ 1
' 2. Typu Microsoft Office 2007 Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podk} wymagana 1
Lp Monitor Minimalne parametry llo §¢é
Przekatna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
L JLeb odéwieianﬁe p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry llo $¢
Ztacze usb; min rozdzielczo$é 600x600; wydajnosé
1 Laser mono. format Ad min10 st_r/min, 1OQOO st_r/miesiecznie; druk dwustronny, 1
' ' czarno biaty; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB, gramatura
papieru od 70 do 160; pojem. podajnika 100 szt.
Lp Inne Minimalne parametry
1. Okres gwarancji min. 24 miesi ace 1




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto§¢

Przedmiot zam.| Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku jednostkowa | ilosé | brutto

urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk| PLN

(4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw
(komputer,

: 4

monitor,
drukarka)

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LI L= 3 SRR

CZESC I
Dodatek nr 2/1 do SIWZ

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwienté0Sz sterylizacyjny | - 12 szt.

do oferty

] Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodporne;. Tak
2. Wymiary kosza (+/- 20%): Tak
- dtugas¢: 450mm,
- szerokéé: 300mm,
- wysoka¢: 60mm.
3. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
4, " : I
Okres gwaranciji min. 12 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Kosz
sterylizacyjny 12
I

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



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

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwienlOSZ STERYLIZACYJNY Il - 3 szt.

Parametry wymagane| Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wymiary kosza (+/- 20%): Tak

- diugas¢: 300mm,
- szerok&¢: 300mm,
- wysokaé: 60mm.

3. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
4. - . I
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Kosz
sterylizacyjny 3
Il
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




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

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowienlKOSZ STERYLIZACYJNY Il (Kosz sterylizacyjny z wyci eciem
Bocznym) - 9 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wymiary kosza (+/- 20%): Tak
- dtugas¢: 600mm,
- szerokéé: 300mm,
- wysoka¢: 300mm.
3. Kosz z wycgciem wsciance bocznej. Tak
4 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. o . .
Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Kosz
sterylizacyjny 9
Z wycieciem
bocznym

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I

Dodatek nr 2/4 do SIWZ

Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..o
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIMAX. ettt
Nazwa przedmiotu zamowieni0Sz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej
6@00*130mm=1/2JWS - 286 szt.
Wielkosé Odpowiedz
Parametry wymagane Wykonawcy
wymagana (opis)
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wymiary kosza (+/- 20%): Tak
- dtugas¢: 600mm,
- szerok&¢: 300mm,
- wysokaé: 130mm.
3. Wyposaony w chowane uchwyty unitiwiajace podnoszenie. Tak
4, Konstrukcja umeliwiajaca sktadowanie pustych koszy ,jeden Tak
w drugi”.
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. . : .
Okres gwaranciji min. 12 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 8
Kosz
sterylizacyjny
600*300*130
mm=1/2JWS

(miejscowe¢ i data)

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




CZESC

Dodatek nr 2/5 do SIWZ

Zalacznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwienigosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej (600 x® x 260
=1 JWS) - 130 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowang
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego | przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wymiary kosza (+/- 20%): Tak
- dlugas¢: 600mm,
- szerokdé¢: 300mm,
- wysoka¢: 260mm.
3. Wyposaony w chowane uchwyty unitiwiajace Tak
podnoszenie.
4. Konstrukcja umeliwiajaca skladowanie pustych Tak
koszy ,jeden w drugi”.
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. .
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Kosz
steryhzacy]ny ze 130
stali
kwasoodpornej

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 2/6 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e ettt a e e e e e e e e eeeeeennenes
AdreS WYKONAWCY .....oiiiiiiiiiiiiiieees ettt s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeneas

Tl K. et e

Nazwa przedmiotu zaméwienkxzesto z oparciem obrot. na kétkach i spgz. gaz.

- 6 szt.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymaganeg Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. Podstawa wypogana w koétka, bienie kot Tak
wykonane z niebrudzego materiatu.
2. Pneumatyczna regulacja wysgkd Tak
siedziska (minimalny zakres regulacji 60+80
cm).
3. Podparcie dla ndg na catym obwodzie. Tak
4, Regulowany kt ustawienia oparcia. Tak
5. Powierzchnie zewgtrzne krzesta odporne na Tak
dziatanie roztworéwrodkéw do dezynfekcj
powierzchniowej.
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. .
Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jednno;['ilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesto z oparciem
obrot. na kétkach i 6
sSprez. gaz.
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek

nr 2/7 do SIWZ

Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e sssieee e e e e e sitaeee e e e s ssnnneeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeiiieeeeeeesss e eeeeeessanssnnnassaseeaeaessassesssssennnnes
TeIFAX. weiiieeiee e

Nazwa przedmiotu zamowienibdata basenowa z poliamidu - 1 szt.

D

) Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. | Wykonana z tworzywa Tak
2. | Odporna na wilgé, grzyby i plénie Tak
3. | Wymiary maty (+/- 20%): Tak
- dtugas¢: 500cm,
- szeroké¢: 250cm,
- wysokai¢: 2cm
4. | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttléowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Mata basenowa
A 1
Z poliamidu
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/8 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwienhMyjnia — dezynfektor z wbudowam suszarky przelotowa

Z wWyp. - 2 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagan
przez zamawiagego

e Parametry oferowane
przez wykonawe

1. Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2009 (nie Tak
powystawowe).

2. Komora przelotowa, dwudrzwiowa. Tak

3. Drzwi uchylne, tworzce po otwarciu wygodny stolik Tak
do za/roztadunku komory.

4, Ergonomiczna wysok@ stolika do za/roztadunku Tak
myjni-dezynfektora, utworzonego po otwarciu drzwi +
700+900 mm.

5. Pojemnd¢ komory (minimalna): Tak
- 10 tac nargdziowych o wym. zgodnych ze
standardem DIN 1/1, Tak
- lub 4 komplety ospkgu anestezjologicznego.

6. Ogrzewana elektrycznie, przeznaczona do mycia i Tak
dezynfekcji nargdzi chirurgicznych i osprgu
anestezjologicznego.

7. Komora myjni, elementy funkcjonalne (ramiona Tak
spryskujce, przewody rurowe, elementy grzejne),
obudowa — wykonanie ze stali
nierdzewnej/kwasoodporne;.

8. Wilot wody zimniej, cieptej i uzdatnionej w gérnej Tak
czesci komory.

9. Koncowe ptukanie wogluzdatnion. Tak

10. | Spust wody z myjni po fazie procesu przy zastosdawan Tak
pompy spustowe;.

11. | Cztery pompy detergentu z@a z maliwoscia nastawy Tak
dozysrodka bezpérednio z panelu steragego dla
kazdego programu zawartego w sterowniku oddzielnje.

12. | Kontrola poziomu dozowanycaiodkéw chemicznych Tak
w zbiornikach.

13. | Sterowanie i kontrola pracy wdzenia za pomac Tak
sterownika mikroprocesorowego.

14. | Sterownik wyposzony w zhcze umaliwiajace Tak
podhkczenie urzdzenia do systemu komputerowego do
monitorowania procesow sterylizacji, mycia,
dezynfekcji oraz ewidencji nagdzi a take wyliczania
kosztéw obrobki nakdzi.

15. | Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby Tak
ingerencji ze stronyaytkownika.

16. | Konstrukcja sterownika jednolita z konstrukcj Tak
sterownikow oferowanych sterylizatoréw parowych.

17. | Sterownik uradzenia wyposzony w klawiatug Tak
membranow lub panel dotykowy.

18. | Sterownik uradzenia wyposzony w wyswietlacz, na Tak

ktorym mae by prezentowane nie mniejini2




znakow graficznych.

19.

Sterownik uradzenia wypossony w drukark
parametréw procesu (drukarka po stronie
roztadowczej).

Tak

20.

Programowalna ksika serwisowa w sterowniku
(informacja o potrzebie wykonania przedl
technicznego).

Tak

21.

Komunikaty wywietlane na monitorze vezyku
polskim w postaci tekstowe;j.

Tak

22.

Zabezpieczenie niiwosci zmiany parametrow w
postaci kodu.

Tak

23.

Programy mycia i dezynfekcji termicznej i termiczno
chemicznej.

Tak

24,

Liczba programéw mycia —dezynfekcji minimum 10
tym nie mniej nt 5 wybieranych za poma@igciu
réznych klawiszy klawiatury lub ekranu dotykowego
sterownika.

Tak

25.

Zintegrowana suszarka z mlisvoscia nastawy
temperatury i czasu indywidualnie dlazkago procesu
wraz z kondensatorem oparéw wypzmaym w uktad
odzysku ciepta.

Tak

26.

Suszarka wypogana w dwustopniowy system filtrow
powietrza uywanego do suszenia, w tym drugi stapie
filtr absolutny.

D

Tak

27.

Suszarka wypogana w kondensator oparéw z uktade
odzysku ciepta.

M Tak

28.

Silniki suszarki bezszczotkowe.

Tak

29.

Automatyczne monitorowanie iicy cisnien filtra
jatowego — sygnalizacja stanu awaryjnego (np.
zapchania filtra).

Tak

30.

Powierzchnia czotowa myjni wykonana w sposéb
higieniczny tatwy do utrzymania w czys$td i mozliwa
do dezynfekcji. (Brak wystagychsrub, klawiatur,
wystapcych elementéw elektrycznych (za wtjjiem
wytacznika bezpieczestwa), ktérych mycie jest
utrudnione).

Tak

31.

Ramiona spryskage zapewniajce natrysk kadej
mytej tacy od gory oraz od dotu, system wodzka
wsadowego do spgiu anestezjologicznego
zapewniajcy przeptyw wewntrz wezy oraz natrysk z
zewrgtrz.

Tak

32.

Oswietlenie elektryczne wgtrza komory uméliwiajace
obserwagj prawidtowdci procesu mycia.

Tak

33.

Przeszklone drzwi komory (nie mniejzrii0%
powierzchni drzwi).

Tak

34.

llos¢ pojemnikéw na detergenty do umieszczenia
wewmntrz urzadzenia — minimum 4 pojemniki po 5 |
kazdy.

Tak

35.

Urzadzenie posiada potwierdzenie deklaracji CEzrz
jednostk notyfikowary w krajach UE (oznakowanie
CE z czterocyfrow notyfikacp, jednostka wymieniona
w Dzienniku Urzdowym Unii Europejskiej).

Tak
(Przedstawd)

36.

Konstrukcja i dziatanie myjni zgodne z PN-EN 15883
EN 15883.

3

Tak
(Przedstawd)

37.

Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nie
wiekszy niz 48 godziny.

Tak

38.

Doskpnaé¢ czesci zamiennych — nie mniejszazri0
lat.

Tak

Kom

plet wyposazenia dla 2 sztuk myjni-dezynfektorow:

39.

- wsad(y) do mycia i dezynfekcji nadzi uktadanych
na tacach naegziowych:




- na 5 poziomach Tak
- ha 4 poziomach
- ha 3 poziomach
- na 2 poziomach
Umozliwiajacy(e) natrysk kadego poziomu z gory i z
dotu za pomog obrotowych ramion natryskowych - 2,
kpl.
40. - wsad do mycia i dezynfekcji ngdzi Tak
anestezjologicznych, wypasany w min. 4 szt. kaset n
weze anestezjologiczne (kasety mugasowd do
oferowanej suszarki) — 1 kpl.
41. | - wsad do mycia i dezynfekcji nadzi Tak
laparoskopowych — 1 kpl.
42. - wsad do mycia i dezynfekcji misek typu ,nerka” Tak
pojemng¢ 12 misek — 1 kpl.
43. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
44. | Okres gwarancji min. 24 miesice
45. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Myjnia —
dezynfektor z
wbudowan 2
suszark
przelotowa
Z Wyp.

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/9 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamoéwienidlyjnia ultrad zwiekowa — 1szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe

1. Wymiary komory umaliwiajace umieszczenie Tak
wewmtrz komory 1 ta¢ narzdziowa zgodr z DIN
1/1.

2. Myjnia izolowana akustycznie, wyposma w Tak
pokrywe.

3. Ogrzewana elektrycznie, przeznaczona do mycig Tak
ultradzwigkowego nargdzi chirurgicznych.

4. Komora wykonana ze stali kwasoodporne;. Tak

5. Zasilanie elektryczne jednofazowe. Wymagana moc Tak
zasilania nie wiksza nk 3 kW.

6. Sterowanie i kontrola pracy wdzenia za pomac Tak
sterownika mikroprocesorowego.

7. Czestotliwos¢ ultradzwiekow 40+50 kHz. Tak

8. Temperatura procesu kontrolowana elektronicznie, Tak
nastawiana w zakresie do co najmniej 60°C.

9. Czas trwania procesu kontrolowana elektronicznie, Tak
nastawiana w zakresie do co najmniej 60 min.

10. | Powierzchnia czotowa myjni wykonana w sposoéh Tak
higieniczny tatwy do utrzymania w czys$tb i
mozliwa do dezynfekcji. (Brak wystagychsrub,
klawiatur, wystagcych elementéw elektrycznych
(za wyptkiem wykcznika bezpieczestwa), ktorych
mycie jest utrudnione).

11. | Urzadzenie posiada deklaraggodndgci z Tak
dyrektywami UE. (Przedstawd)

12. | Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nje Tak
wiekszy niz 48 godziny.

13. | Doskpnas¢ cze$ci zamiennych — nie mniejszazni Tak
10 lat.

Wyposazenie:

14. | Pokrywa komory wykonana ze stali nierdzewnej + 1 Tak
szt.

15. | Kosz zatadowczy wykonany ze stali kwasoodpornej Tak
-1 szt.

16. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

17. . . .
Okres gwarancji min. 24 miesice

18. | Uruchomienie urzadzenia Tak




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Myjnia 1
ultrad zwigkowa

(miejscowe¢ i data)

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




CZESC I
Dodatek nr 2/10 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwieniRistolet na spgzone powietrze z wzem 15 m - 1 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wykonany z materiatu odpornego na dziatanie Tak
korozji.
2. Wyposaony w waz elastyczny o diugai min. Tak
15m.
3. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
4. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pistolet na
sprezone 1
powietrze z
wezem 15m
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC Il
Dodatek nr 2/11 do SIWZ

Zalacznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..oiiiiiieeiiiiiiiiee e essiieee e siiaee e e e s snnnneeee s
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniRistolet na spgzone powietrze z elastycznym gzem- 2 szt.

] Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany z materiatu odpornego na dziatanie Tak
korozji.
2. Wyposaony w waz elastyczny o diugai min. Tak
10m.
3. Wyposaony w zestaw wymiennych kodwek Tak
(min. 8 sztuk).
4. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Pistolet na
Sprezone
powietrze z 2
elastycznym
wezem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/12 do SIWZ

Zalcznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..oiiiiiieeiiiiiiiiee e essiieee e siiaee e e e s snnnneeee s
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwienidodtka ze stali kwasoodpornej - 1 szt.

do oferty

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonana ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Przystosowana do zamocowaniasoinie. Tak
3. | Wymiary potki (+/- 10%): Tak
- dlugas¢: 180cm,
- szerokd¢: 30cm.
4. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. . : .
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttléowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Potka ze stali 1
kwasoodpornej
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/13 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowieniduszki sterylizacyjne 300*300*110mm=1/8 JWS53 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonana ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Do sterylizacji z odpowietrzeniem padiowym. Tak
3. Filtry w pokrywie i dnie puszki. Tak
4, Wymiary puszki (+/- 10%): Tak
- dtugas¢: 300mm,
- szerokéé: 300mm,
- wysoka¢: 110mm.
5. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Puszki
sterylizacyjne 53
300*300*110
mm=1/8 JWS

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/14 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowieniduszki sterylizacyjne 300*300*160mm=1/4 JWS67 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonana ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Do sterylizacji z odpowietrzeniem pmdiowym. Tak
3. Filtry w pokrywie i dnie puszki. Tak
4. Wymiary puszki (+/- 10%): Tak
- diugas¢: 300mm,
- szerokéé: 300mm,
- wysoka¢: 160mm.
5. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Puszki
sterylizacyjne 67
300*300*160
mm=1/4 JWS

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/15 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowieniBuszki sterylizacyjne 600*300*260mm=1JWS 17 szt.

Parametry wymagane| Parametry oferowané¢
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego przez wykonawe
1. Wykonana ze stali kwasoodporne;. Tak
2. Do sterylizacji z odpowietrzeniem padiowym. Tak
3. Filtry w pokrywie i dnie puszki. Tak
4, Wymiary puszki (+/- 10%): Tak
- dtugas¢: 600mm,
- szerok@¢: 300mm,
- wysokaé: 260mm.
5. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Puszki
sterylizacyjne 17
600*300*260
mm=1JWS
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/16 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamdéwieniRegat listwowy z wyposaeniem- 13 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane Parametry oferowane

przez

zamawiafego przez wykonawe

1. Wykonany ze stali kwasoodpornej.

Tak

2. Mozliwos¢ zawieszenia min. 3 koszy Tak
sterylizacyjnych o ditugai 600mm.
3. Przejezdny, wyposany 4 sketne kota, bienie kot Tak
wykonane z niebrudzego materiatu.
4, Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- giebokas¢: 45cm,
- szerokéc: 60cm,
- wysoka¢: 150cm.
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. . . _
Okres gwaranciji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regat
listwowy z 13
wyposazeniem

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC I
Dodatek nr 2/17 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIFAX. weiiieieeee e

Nazwa przedmiotu zaméwieniRegat uniwersalny z szé&cioma pétkami - 11 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOW IENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. lloé¢ poétek: 6 szt. Tak
3. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glebokas¢: 60cm,
- szerokd¢: 60cm,
- wysokg¢: 200cm.
4. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. . . L
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regat
uniwersalny z
; 11
sze&cioma
potkami
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LI L= 3 SRR

CZESC I
Dodatek nr 2/18 do SIWZ

Zalcznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniRegat uniwersalny z sz&ioma potkami na 15JW - 5 szt.

Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. llos¢ potek: 6 szt. Tak
3. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glebokas¢: 60cm,
- szerokeéé: 80cm,
- wysoka¢: 200cm.
4 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. - : .
Okres gwaranciji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regat
uniwersalny z
sz&cioma 5
potkami na
15JW

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC I
Dodatek nr 2/19 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwienRegat uniwersalny z sz&ioma potkami na 20 JW - 8 szt.

) Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. llos¢ poétek: 6 szt. Tak
3. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glkebokas¢: 60cm,
- szerokd¢: 120cm,
- wysokg¢: 200cm.
4. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. - . o
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regat
uniwersalny z
sz&cioma 8
pétkami na 20
Jw

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/20 do SIWZ

Zalcznik nr

LI L= 3 SRR

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniRegat wiszcy listwowy z wyposaeniem- 5 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Mozliwos¢ zawieszenia min. 3 koszy sterylizacyjnych Tak
o dhugaci 600mm.
3. Przystosowany do zawieszeniasas@nie. Tak
4. Wysokas¢ min. 90cm. Tak
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. . . -
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regatl wiszcy
listwowy z 5
wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC I
Dodatek nr 2/21 do SIWZ

Zalcznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..oiiiiiieeiiiiiiiiee e essiieee e siiaee e e e s snnnneeee s
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamoéwieniRegat wiszcy listwowy z wyposaeniem - 1 szt.

do oferty

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Mozliwos¢ zawieszenia min. 5 koszy sterylizacyjnych Tak
o dhugaci 600mm.
3. Przystosowany do zawieszeniasas@nie. Tak
4. Wysokas¢ min. 150cm. Tak
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. . : .
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regatl wiszcy
listwowy z 1
wyposazeniem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/ 22 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowieniRegat z czterema pétkami do mag. wozkéw wsadowyahyjni

Sit.
Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. llos¢ potek: 4 szt. Tak
3. Przystosowany do magazynowania wozkéw Tak
wsadowych oferowanych myjni-dezynfektorow.
4, Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glebokas¢: 60cm,
- szeroké¢: 90cm,
- wysoka¢: 200cm.
5 Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. . : .
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Regat z
czterema
potkami do 1
mag. wozkow
wsadowych
myijni
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr

2/23 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty

L)V = TR

Nazwa przedmiotu zamowieni&tacja uzdatniania wody - 1 kpl.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagan
przez zamawiafego

e Parametry oferowane
przez wykonawe

1. Urzadzenia fabrycznie nowe — rok produkcji 2009 (nig Tak
powystawowe).
2. Zabezpieczajca prawidtowe funkcjonowanie wdzea Tak
Centralnej Sterylizacji oraz dodatkowo 1000 dm3 na
dole wody demineralizowanej dla pozostatych
uzytkownikow.
3. |ELEMENTY SKLADOWE STACJI: Tak
- filtr zanieczyszczi mechanicznych povigj 5um,
- Filtr odzelaziajcy i odmanganiagy sterowany Tak
elektronicznie, obudowa zabezpieczona przed
skraplaniem siwody na jej powierzchni.
- Filtr weglowy sterowany elektronicznie, obudowa Tak
zabezpieczona przed skraplaniegvgody na jej
powierzchni
- Zmigkczacz wody dwukolumnowy ze sterowaniem Tak
elektronicznym, obudowa zabezpieczona przed
skraplaniem siwody na jej powierzchni
- Urzadzenie do odwrdconej osmozy z pomiarem Tak
przewodnéci produkowanej wody i uktadem ptukania
membran,
- System hydroforu dla wody po odwrdéconej osmozie z Tak
pomm cyrkulacyjra oraz lamp bakteriobojcz UV,
- Pompa cyrkulacyjna ze stali kwasoodpornej, Tak
- Cisnienie rozprowadzanej wody 5,0 bar lulzkgze, Tak
- Zbiornik magazynowy wody demineralizowanej Tak
zapewniajcy optymalne warunki pracy osmozera ofaz
pokrycie szczytowych poboréw wraz z ptywakowym
uktadem czujnikéw poziomu wody w zbiorniku.
4. | Wydajndg¢ stacji zmgkczania min 1,5 m3/h. Tak -podla
5. | Wydajna¢ stacji odwrdéconej osmozy min 0,25 m3/h Tak -poda
6. Pojemnd¢ zbiornika magazynowego wody Tak-poda
demineralizowanej min. 1 m3.
7. Gwarantowana przewodfiowody uzdatnionej — nie Tak
przekraczajca 5uS. Poda
8. Urzadzenia posiadajdeklarac¢ zgodndci z Tak
dyrektywami UE.
9. Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nie Tak
wiekszy niz 48 godzin.
10. |Doskpnasé¢ czesci zamiennych — nie mniejszazriiO lat. Tak
11. |Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
12. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
13. | Uruchomienie urzadzenia Tak




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢

Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto

zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN

PLN (4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
Stacja

uzdatniania 1

wody

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&tanowisko do pakietowania nargdzi | - 1 kpl.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagan
przez zamawiagego

e Parametry oferowang
przez wykonawe

1. Rama stotu wykonana ze stali kwasoodporne;. Tak

2. Stopki n6g wykonane z tworzywa sztucznego z Tak
mozliwoscia regulacji w zakresie 10 mm.

3. Blat o grubgci min. 20 mm wykonany z ptyty Tak
laminowanej o matowe]j powierzchni (redukcja
refleksowswietlnych na powierzchni stotu).

4, Nadstawka dwustronna z dwiema potkami i Tak
oswietleniem.

5. Szafka szufladowa (po kdej stronie stotu), Tak
mocowana pod blatem stotu, szuflada zamykana na
klucz.

6. Zespot min. 3 szt. gniazd pragkeniowych do Tak
odbiornikéw elektrycznych, gniazda zainstalowane| w
stupku nadstawki.

7. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dlugas¢: 200cm,

- szerokd¢: 140cm,
- wysokagé: 90cm.

Wyposazenie:

8. Zgrzewarka opakowsafoliowo-papierowych — 1szt.: Tak
- szerokd&¢ zgrzeiny min. 10 mm,

- szybka¢ zgrzewania min. 10m/min.,

- regulacja odlegkzi zgrzewu od krawdzi rekawa,

- automatyczny start — stop rlo,

- elektroniczna regulacja i kontrola temperatury w
zakresie min. od 80 do 200°C,

- sterowanie i kontrola pracy wdzenia za pomac
sterownika mikroprocesorowego,

- wbudowana dwuwierszowa drukarka igtowa.

9. Dystrybutor ekawow foliowo-papierowych z Tak
obcinark — 1 szt.:

- mazliwo $¢ ustawienia na stole lub zawieszenia ng
$cianie,

- minimalna dtugéc cigcia 140 cm,

- zabudowana kragdz tnaca zabezpieczaja
personel przed skaleczeniem,

- skuteczne erie podczas przesuwaniazaow obu
kierunkach,

- maksymalndrednica rolki z gkawem foliowo-
papierowym 200+250 mm,

- konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej
kwasoodporne;j.

10. | Lampa z soczewkpodswietlamg — 2 szt.: Tak

- $rednica soczewki 125 mm (£10%),
- powigkszenie minimalne +3 dioptrie,
- wyposaona w oston soczewki przed

zanieczyszczeniem w czasie kiedy lampa nie jest




uzywana,

- podswietlenie na obwodzie soczewki,
- zasilanie 230V, 50 Hz,
- konstrukcja wykonana z materiatu zabezpieczone
przed dziataniem koroziji.

lgo

11. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12. . : .
Okres gwarancji min. 24 miesice
13. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stanowisko do
pakietowania 1

narzedzi |

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/25 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@tanowisko do pakietowania nargdzi Il - 1 kpl.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagan
przez zamawiagego

e Parametry oferowang
przez wykonawe

1. Rama stotu wykonana ze stali kwasoodporne;. Tak

2. Stopki n6g wykonane z tworzywa sztucznego z Tak
mozliwoscia regulacji w zakresie 10 mm.

3. Blat o grubgci min. 20 mm wykonany z ptyty Tak
laminowanej o matowe]j powierzchni (redukcja
refleksowswietlnych na powierzchni stotu).

4, Nadstawka dwustronna z dwiema potkami i Tak
oswietleniem.

5. Szafka szufladowa (po kdej stronie stotu), Tak
mocowana pod blatem stotu, szuflada zamykana na
klucz.

6. Zespot min. 3 szt. gniazd pragkeniowych do Tak
odbiornikéw elektrycznych, gniazda zainstalowane| w
stupku nadstawki.

7. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dlugas¢: 200cm,

- szerokd¢: 140cm,
- wysokagé: 90cm.

Wyposazenie:

8. Zgrzewarka opakowsafoliowo-papierowych — 1szt.: Tak
- szerokd&¢ zgrzeiny min. 10 mm,

- szybka¢ zgrzewania min. 10m/min.,

- regulacja odlegkzi zgrzewu od krawdzi rekawa,

- automatyczny start — stop rlo,

- elektroniczna regulacja i kontrola temperatury w
zakresie min. od 80 do 200°C,

- sterowanie i kontrola pracy wdzenia za pomac
sterownika mikroprocesorowego,

- wbudowana dwuwierszowa drukarka igtowa.

9. Dystrybutor ekawow foliowo-papierowych z Tak
obcinark — 1 szt.:

- mazliwo $¢ ustawienia na stole lub zawieszenia ng
$cianie,

- minimalna dtugéc cigcia 140 cm,

- zabudowana kragdz tnaca zabezpieczaja
personel przed skaleczeniem,

- skuteczne erie podczas przesuwaniazaow obu
kierunkach,

- maksymalndrednica rolki z gkawem foliowo-
papierowym 200+250 mm,

- konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej
kwasoodporne;j.

10. | Lampa z soczewkpodswietlamg — 2 szt.: Tak

- $rednica soczewki 125 mm (£10%),
- powigkszenie minimalne +3 dioptrie,
- wyposaona w oston soczewki przed

zanieczyszczeniem w czasie kiedy lampa nie jest




uzywana,

- podswietlenie na obwodzie soczewki,
- zasilanie 230V, 50 Hz,

- konstrukcja wykonana z materiatu zabezpieczonego
przed dziataniem koroziji.

11.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12. o . .
Okres gwarancji min. 24 miesice
13. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stanowisko do
pakietowania 1
narzedzi ll
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 2/26 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowieni&@telaz z workiem foliowym na odpadki - 7 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Mozliwos¢ zawieszenia worka foliowego o Tak
pojemndci 120 litrow.
3. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glebokas¢: 40cm,
- szeroké¢: 40cm,
- wysoka¢: 70cm.
4 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. . : .
Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stelaz z
workiem
; 7
foliowym na
odpadki

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 2/27 do SIWZ

Zafacznik

Tl B, et e e

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@terylizator formaldehydowy — 1 szt.

nr.....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagang
przez zamawiagego

> Parametry oferowang
przez wykonawe

Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2009 (n
powystawowe).

ie

Tak

Pozioma przelotowa komora sterylizacyjna.

Tak

Pojemnd¢ komory: 6 jedn. wsadu wg PN-EN 285.

Tak

Wbudowana wytwornica pary.

Tak

as|win

Wytwornica pary zasilana waa przewodnéci
ponizej 5uS/cm oraz enetgelektryczra 0 mocy nie
przekraczajcej 45 kW.

Tak

Konstrukcja uradzenia umaliwia jego transport w
obrebie szpitala przez drzwi o szeréko90 cm.

Tak

Doskp do przestrzeni serwisowej z przoduagizenia
lub z prawej strony.

Tak

Programy sterylizacji parowej (134°C i 121°C) w tym

program do sterylizacji zestawéw nedziowych w
kontenerach oraz program szybki.

Tak

Programy sterylizacji parowo-formaldehydowej dla
przedmiotéw wraliwych na wysok temperatug.
Minimum dwa programy sterylizacji dla temp. 80°C
(#5°) i 60°C(5")

Tak

10.

Maksymalny czas trwania procesu sterylizacji paroy
formaldehydowej 60°C(+5°) — 4 godziny15%)

VO

Tak

11.

Programy testowe (Bowie Dick i test szczélrip

Tak

12.

Sterowanie i kontrola pracy wdzenia za pomac
sterownika mikroprocesorowego.

Tak

13.

Sterownik wyposzony w zhcze umaliwiajace
podhczenie uradzenia do systemu komputerowego
monitorowania procesow sterylizacji, mycia,
dezynfekcji oraz ewidencji nagdzi a take wyliczania
kosztoéw obrébki nakzzi.

Tak

14.

Konstrukcja sterownika jednolita z konstrukcj
sterownikow pozostatych oferowanych myjni-
dezynfektorow, sterylizatoréw parowych oraz komo
do dezynfekcji zestawow poielowych.

Tak

15.

Sterownik wyposzony w kolorowy ekran dotykowy o
przekytnej min. 10”.

Tak

16.

Prezentacja w czasie rzeczywistym parametrow
aktualnego procesu na ekranie sterownika w postag
graficznej (wykres/diagram) i numerycznej (wado
parametrow).

Tak

17.

Komunikaty na ekranie sterownika oraz napisy/opis
umieszczone na uydzeniu w gzyku polskim.

<<

Tak

18.

Alarmy i komunikaty ostrzegawcze na ekranie

sterownika oraz na wydruku prezentowanezyku

Tak




polskim w wyszczegélnionym kolorze.

19. | Niezalezny mikroprocesorowy system kontroli pracy Tak
sterownika zatrzymagy automatycznie proces w
przypadku wykrycia nieprawidtovioi.

20. | Pomiar cénienia w komorze niezatay od cknienia Tak
atmosferycznego.

21. | Zabezpieczenie programowalnych danych przed Tak
skasowaniem w przypadku zaniku nggia
zasilapcego.

22. | Kolorowy wydruk parametréw procesu na Tak Zalgczy wzor
standardowym papierze formatu A4 w postaci wydruku
graficznej (wykres/diagram — dlazdego parametru
procesu inny kolor) i numerycznej (watd cisnienia
w komorze (dwa niezatee czujniki), temperatury
komory (dwa niezalene czujniki) oraz temperatury
ptaszcza).

23. | Komora prostopadkezienna, szlifowane wewetrzne Tak
powierzchnie komory, grul§é scian komory nie
wieksza nk 5 mm.

24. | Komora, drzwi, ptaszcz grzewczy, wytwornica pary, Tak
rama, panele i orurowanie wykonane ze stali
kwasoodporne;j.

25. | Komora wykonana w sposéb untiaviaj acy tatwe Tak Zalgczy rysunek
przeprowadzenie czynba konserwacji i utrzymania techniczny komory
czystaci:

- kanat uszczelki wykonany w sposo6b nie
przewezajacy swiatta komory,
- fatwe do demontal przez obstugszyny i filtr drenu.

26. | Piekcieniowy ptaszcz grzewczy komory. Tak

27. | Zawory procesowe sterowane pneumatycznie. Tak

28. | Drzwi komory nagdzane pneumatycznie wypasae Tak
w zabezpieczenie unierrdawiajace zamkniecie drzwi,
gdy natrafy one na opoér.

29. | Drzwi przesuwane w ptaszcayie pionowej — Tak
automatycznie zamykane i blokowane w trakcie
trwania procesu.

30. | Zabezpieczenie przed jednoczesnym otwarciem drzwi Tak
komory po stronie zatadowczej i roztadowczej.

31. | Pr&nia w komorze wytwarzana za pomoc Tak
wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy
prézniowej z uszczelnieniem wodnym.

32. | Automatyczne oczyszczanie wytwornicy pary. Tak

33. | Zgodna¢ z dyrektyva dotyczca urzadzen Tak
cisnieniowych 97/23/EC dla elementévémieniowych | Kopie dokumentu zatzy
oferowanego ueddzenia. Potwierdzona certyfikatem do oferty.

EC.

34. | Urzadzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez Tak
jednostk notyfikowary w krajach UE (oznakowanie | Kopie dokumentu zatzy
CE z czterocyfrow notyfikach, jednostka wymieniona do oferty
w Dzienniku Urzdowym Unii Europejskiej).

35. | Producent posiada wdiony system jakei ISO 9001. Tak

Kopie dokumentu zatzy
do oferty

36. | Budowa, konstrukcja i wykonanie sterylizatora vann Kopie dokumentu zatzy
by¢ zgodna z normPN-EN 285 / EN 285. do oferty
Konstrukcja winna umdiwia¢ wykonanie wszystkich
czynnaci walidacyjnych przewidzianych w PN-EN
17665-1 / EN 17665-1.

37. | Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nie k Ta




wiekszy niz 48 godziny.
38. | Doskpnai¢ czesci zamiennych — nie mniejszazrd lat. Tak
39. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
40. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
41. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo$é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoest'ilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Sterylizator 1
formaldehydowy
(miejscowdd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do skfadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 2/28 do SIWZ

Zafacznik

Tl B, et e e

Nazwa przedmiotu zamOwien&rERYLIZATOR PAROWY 4 JW — 1 szt.

nr.....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

> Parametry oferowangd
przez wykonawe

Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2009 (n
powystawowe).

ie

Tak

Pozioma przelotowa komora sterylizacyjna.

Tak

Pojemnd¢ komory: 4 jedn. wsadu wg PN-EN 285.

Tak

Wbudowana wytwornica pary.

Tak

gl Wi

Wytwornica pary zasilana waw przewodnéci
ponizej 5uS/cm oraz enetgelektryczra o mocy nie
przekraczajcej 45 kW.

Tak

Konstrukcja uradzenia umaliwia jego transport w
obrebie szpitala przez drzwi o szerégko90 cm.

Tak

Doskp do przestrzeni serwisowej z przoduagizenia
lub z prawej strony.

Tak

Programy sterylizacji parowej (134°C i 121°C) w tym

program do sterylizacji zestawéw negiziowych w
kontenerach oraz program szybki.

Tak

Programy testowe (Bowie Dick i test szczélrip

Tak

Sterowanie i kontrola pracy wdzenia za pomac
sterownika mikroprocesorowego.

Tak

11.

Sterownik wyposzony w zhcze umaliwiajace
podhczenie uradzenia do systemu komputerowego
monitorowania procesow sterylizacji, mycia,
dezynfekcji oraz ewidencji nagdzi a take wyliczania
kosztoéw obrébki nakzzi.

Tak

12.

Konstrukcja sterownika jednolita z konstrukcj
sterownikow pozostatych oferowanych myjni-
dezynfektordw, sterylizatoréw parowych oraz komo
do dezynfekcji zestawdw poielowych.

Tak

13.

Sterownik wyposzony w kolorowy ekran dotykowy o
przekytnej min. 10",

Tak

14.

Prezentacja w czasie rzeczywistym parametrow
aktualnego procesu na ekranie sterownika w postag
graficznej (wykres/diagram) i numerycznej (wado
parametrow).

Tak

15.

Komunikaty na ekranie sterownika oraz napisy/opis
umieszczone na ugdzeniu w gzyku polskim.

<<

Tak

16.

Alarmy i komunikaty ostrzegawcze na ekranie
sterownika oraz na wydruku prezentowane:zyku
polskim w wyszczegélnionym kolorze.

Tak

17.

Niezalezny mikroprocesorowy system kontroli pracy
sterownika zatrzymapy automatycznie proces w

przypadku wykrycia nieprawidtovioi.

Tak




18. | Pomiar cénienia w komorze niezatay od cénienia Tak
atmosferycznego.

19. | Zabezpieczenie programowalnych danych przed Tak
skasowaniem w przypadku zaniku nggia
zasilapcego.

20. | Kolorowy wydruk parametréw procesu na Tak Zalgczy wzor
standardowym papierze formatu A4 w postaci wydruku
graficznej (wykres/diagram — dlazdego parametru
procesu inny kolor) i numerycznej (watd cisnienia
w komorze (dwa niezatee czujniki), temperatury
komory (dwa niezalene czujniki) oraz temperatury
ptaszcza).

21. | Komora prostopadkzienna, szlifowane wewetrzne Tak
powierzchnie komory, gru8é scian komory nie
wieksza nk 5 mm.

22. | Komora, drzwi, ptaszcz grzewczy, wytwornica pary, Tak
rama, panele i orurowanie wykonane ze stali
kwasoodporne;j.

23. | Komora wykonana w sposéb untiaviaj acy tatwe Tak Zalgczy rysunek
przeprowadzenie czynba konserwacji i utrzymania techniczny komory
czystaci:

- kanat uszczelki wykonany w sposéb nie
przewezajacy swiatta komory,
- fatwe do demontai przez obstugszyny i filtr drenu.

24. | Piekcieniowy ptaszcz grzewczy komory. Tak

25. | Zawory procesowe sterowane pneumatycznie. Tak

26. | Drzwi komory nagdzane pneumatycznie wypasae Tak
w zabezpieczenie unierrdawiajace zamkniecie drzwi,
gdy natrafa one na opoér.

27. | Drzwi przesuwane w ptaszcayie pionowej — Tak
automatycznie zamykane i blokowane w trakcie
trwania procesu.

28. | Zabezpieczenie przed jednoczesnym otwarciem drzwi Tak
komory po stronie zatadowczej i roztadowczej.

29. | Pr&nia w komorze wytwarzana za pomoc Tak
wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy
prézniowej z uszczelnieniem wodnym.

30. | Sterylizator wyposaony w uklad redukuicy zuzycie Tak
wody.

31. | Automatyczne oczyszczanie wytwornicy pary. Tak

32. | Zgodna¢ z dyrektyva dotyczca urzadzen Tak
cisnieniowych 97/23/EC dla elementévémieniowych | Kopie dokumentu zatzy
oferowanego ueddzenia. Potwierdzona certyfikatem do oferty.

EC.

33. | Urzadzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez Tak
jednostk notyfikowary w krajach UE (oznakowanie | Kopie dokumentu zatzy
CE z czterocyfrow notyfikachp, jednostka wymieniona do oferty
w Dzienniku Urzdowym Unii Europejskiej).

34. | Producent posiada wdiony system jakei ISO 9001. Tak

Kopie dokumentu zatzy
do oferty

35. | Budowa, konstrukcja i wykonanie sterylizatora vann Kopie dokumentu zatzy
by¢ zgodna z normPN-EN 285 / EN 285. do oferty
Konstrukcja winna umdiwia¢ wykonanie wszystkich
czynnaci walidacyjnych przewidzianych w PN-EN
17665-1/ EN 17665-1.

36. | Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nie Tak
wigkszy niz 48 godziny.

37. | Dosgpnas¢ czsci zamiennych — nie mniejszazrd lat. Tak




38. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

39. | Okres gwarancji

min. 24 miesjce

40. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Sterylizator 1
parowy

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 2/29 do SIWZ

Zafacznik

Tl B, et e e

Nazwa przedmiotu zaméwieni&terylizator parowy 6 JW. — 1 szt.

nr.....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagang
przez zamawiagego

> Parametry oferowang
przez wykonawe

Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2009 (n
powystawowe).

ie

Tak

Pozioma przelotowa komora sterylizacyjna.

Tak

Pojemnd¢ komory: 6 jedn. wsadu wg PN-EN 285.

Tak

Wbudowana wytwornica pary.

Tak

as|win

Wytwornica pary zasilana waa przewodnéci
ponizej 5uS/cm oraz enetgelektryczra 0 mocy nie
przekraczajcej 45 kW.

Tak

Konstrukcja uradzenia umaliwia jego transport w
obrebie szpitala przez drzwi o szeréko90 cm.

Tak

Doskp do przestrzeni serwisowej z przoduagizenia
lub z prawej strony.

Tak

Programy sterylizacji parowej (134°C i 121°C) w tym

program do sterylizacji zestawéw nedziowych w
kontenerach oraz program szybki.

Tak

Programy testowe (Bowie Dick i test szczgkip

Tak

Sterowanie i kontrola pracy urdzenia za pomagc
sterownika mikroprocesorowego.

Tak

11.

Sterownik wyposzony w zhcze umaliwiajace
podhczenie uradzenia do systemu komputerowego
monitorowania procesow sterylizacji, mycia,
dezynfekcji oraz ewidencji nagdzi a take wyliczania
kosztéw obrobki nakdzi.

Tak

12.

Konstrukcja sterownika jednolita z konstrukcj
sterownikéw pozostatych oferowanych myjni-
dezynfektorow, sterylizatoréw parowych oraz komo
do dezynfekcji zestawow poielowych.

Tak

13.

Sterownik wyposzony w kolorowy ekran dotykowy o
przekytnej min. 10”.

Tak

14.

Prezentacja w czasie rzeczywistym parametrow
aktualnego procesu na ekranie sterownika w postag
graficznej (wykres/diagram) i numerycznej (wadio
parametrow).

Tak

15.

Komunikaty na ekranie sterownika oraz napisy/opis
umieszczone na uydzeniu w gzyku polskim.

Tak

16.

Alarmy i komunikaty ostrzegawcze na ekranie
sterownika oraz na wydruku prezentowanezyku
polskim w wyszczegélnionym kolorze.

Tak

17.

Niezalezny mikroprocesorowy system kontroli pracy
sterownika zatrzymuagy automatycznie proces w
przypadku wykrycia nieprawidtovioi.

Tak

18.

Pomiar cénienia w komorze niezatay od cknienia

atmosferycznego.

Tak




19. | Zabezpieczenie programowalnych danych przed Tak
skasowaniem w przypadku zaniku nggia
zasilapcego.

20. | Kolorowy wydruk parametréw procesu na Tak Zalgczy wzor
standardowym papierze formatu A4 w postaci wydruku
graficznej (wykres/diagram — dlazdego parametru
procesu inny kolor) i numerycznej (wastb cisnienia
w komorze (dwa niezatee czujniki), temperatury
komory (dwa niezalene czujniki) oraz temperatury
ptaszcza).

21. | Komora prostopadkzienna, szlifowane wewetrzne Tak
powierzchnie komory, gru8é scian komory nie
wieksza nk 5 mm.

22. | Komora, drzwi, ptaszcz grzewczy, wytwornica pary, Tak
rama, panele i orurowanie wykonane ze stali
kwasoodporne;.

23. | Komora wykonana w sposéb untiaviaj acy tatwe Tak Zalgczy rysunek
przeprowadzenie czynba konserwacji i utrzymania techniczny komory
czystaci:

- kanat uszczelki wykonany w sposéb nie
przevezajacy swiatta komory,
- fatwe do demontai przez obstugszyny i filtr drenu.

24. | Piekcieniowy ptaszcz grzewczy komory. Tak

25. | Zawory procesowe sterowane pneumatycznie. Tak

26. | Drzwi komory nagdzane pneumatycznie wypasae Tak
w zabezpieczenie unierrawiajace zamkniecie drzwi,
gdy natrafa one na opoér.

27. | Drzwi przesuwane w ptaszcayie pionowej — Tak
automatycznie zamykane i blokowane w trakcie
trwania procesu.

28. | Zabezpieczenie przed jednoczesnym otwarciem drzwi Tak
komory po stronie zatadowczej i roztadowczej.

29. | Pr&nia w komorze wytwarzana za pomoc Tak
wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy
prézniowej z uszczelnieniem wodnym.

30. | Sterylizator wyposany w uklad redukuicy zuzycie Tak
wody.

31. | Automatyczne oczyszczanie wytwornicy pary. Tak

32. | Zgodna¢ z dyrektyva dotyczca urzadzen Tak
cisnieniowych 97/23/EC dla elementévémieniowych | Kopie dokumentu zatzy
oferowanego uemzenia. Potwierdzona certyfikatem do oferty.

EC.

33. | Urzadzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez Tak
jednostk notyfikowary w krajach UE (oznakowanie | Kopie dokumentu zatzy
CE z czterocyfrow notyfikachp, jednostka wymieniona do oferty
w Dzienniku Urzdowym Unii Europejskiej).

34. | Producent posiada wdiony system jakei ISO 9001. Tak

Kopie dokumentu zatzy
do oferty

35. | Budowa, konstrukcja i wykonanie sterylizatora vdann Kopie dokumentu zatzy
by¢ zgodna z normPN-EN 285 / EN 285. do oferty
Konstrukcja winna umdiwia¢ wykonanie wszystkich
czynnaci walidacyjnych przewidzianych w PN-EN
17665-1/ EN 17665-1.

36. | Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nie Tak
wiekszy niz 48 godziny.

37. | Doskpnai¢ czesci zamiennych — nie mniejszazrh lat. Tak




FORMULARZ CENOWY

Kwota Cena ‘
Cena . o .. | Warto§¢ brutto
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo$é
Przedmiot zam. Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Sterylizator 1
parowy 6 JW

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadania éwiadczenia woli
imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LI L= 3 SRR

CZESC I
Dodatek nr 2/30 do SIWZ

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zamowieniatot roboczy z podwietlanym blatem- 1 szt.

do oferty

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Stopki n6g wykonane z tworzywa sztucznego z Tak
mozliwoscia regulacji w zakresie 10 mm.
3. Podwietlany fragment blatu o powierzchni min. 2096 Tak
powierzchni calego stotu.
4, Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dtugas¢: 140cm,
- szeroké¢: 90cm,
- wysoka¢: 90cm.
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. B
Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
St6t roboczy z
podswietlanym 1
blatem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/31 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e e e ae e
AdreS WYKONAWCY ......ccoeiiiiiiiiiieeet e eeeeeeetaesssa s s e e s e e e eeeeeaeeeeesseeennes

L)V = TR

Nazwa przedmiotu zamowienitét roboczy z pétlg dolng - 2 szt.

] Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodporne;. Tak
2. Stopki n6g wykonane z tworzywa sztucznego z Tak
mozliwoscig regulacji w zakresie 10 mm.
3. Blat roboczy wykonany z blachy o grudoo1,5+2 Tak
mm usztywniony od spodu elementami
metalowymi.
4, Petna poétka pod blatem wykonana z blachy o Tak
grubaci 1+1,5 mm, spawana do szkieletu
wyposaona w usztywnienie wzdane.
5. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dlugas¢: 140cm,
- szerokd¢: 90cm,
- wysokgé: 90cm.
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. - , o
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot roboczy z 5
potka dolng

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 2/32 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e e e
AdreS WYKONAWCY .....ccoeeiiiiiiiiiieist e eeeeeetatsssas s e e e e e e e eeeaaeeeeessneeens
TeITAX. e e —————————

Nazwa przedmiotu zaméwienidtét z szaflg szufladowg (3 szuflady) ze stali
kwasoodpornej - 2 szt

Parametry wymagane Parametry oferowang

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe

1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Stopki n6g wykonane z tworzywa sztucznego z Tak

mozliwoscig regulacji w zakresie 10 mm.
3. Blat roboczy wykonany z blachy o grudod1,5+2 Tak

mm usztywniony od spodu elementami metalowyni.
4, Szafka szufladowa (3 szuflady) pod blatem. Tak
5. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak

- dtugas¢: 120cm,
- szerokd¢: 60cm,
- wysokgé: 90cm.

6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. B
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam Producen| Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
' t urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot z szafly
szufladowa (3 5
szuflady) ze stali
kwasoodpornej
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LI L= 3 SRR

CZESC I
Dodatek nr 2/33 do SIWZ

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zamdwieniatot ze stali kwasoodpornej- 1 szt.

do oferty

Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Stopki nég wykonane z tworzywa sztucznego z Tak
mozliwoscig regulacji w zakresie 10 mm.
3. Blat roboczy wykonany z blachy o gruod1,5+2 Tak
mm usztywniony od spodu elementami
metalowymi.
4. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dtugas¢: 100cm,
- szerokeéé: 60cm,
- wysoka¢: 75cm.
5. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota _ Cena o Wartosé
Przedmiot zam. Producen Typ/modgl jednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
t urzadzenia netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stét ze stali
. 1
kwasoodpornej

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC I
Dodatek nr 2/34 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIFAX. weiiieieeee e

Nazwa przedmiotu zamowieni&tot ze stali kwasoodpornej z poty dolng - 1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe

1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Stopki nég wykonane z tworzywa sztucznego z Tak

mozliwoscia regulacji w zakresie 10 mm.
3. Blat roboczy wykonany z blachy o grufod1,5+2 Tak

mm usztywniony od spodu elementami

metalowymi.
4. Petna potka pod blatem wykonana z blachy o Tak

grubaici 1+1,5 mm, spawana do szkieletu
wyposaona w usztywnienie wzdine.

5. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dtugas¢: 140cm,
- szeroké¢: 90cm,
- wysoka¢: 90cm.

6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. . : .
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam Producen| Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
' t urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Stot ze stali
kwasoodpornej 1
z potka dolng
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/35 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwieni@uszarka do elementéw aparatury anestezjologicznej

I narzedzi -1 szt.

Parametry wymagan

e Parametry oferowang

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Urzadzenie fabrycznie nowe — rok produkcji 2009 Tak
(nie powystawowe).
2. Komora nieprzelotowa, jednodrzwiowa. Tak
3. Pojemnd¢ komory (minimalna): Tak
- 16 tac nargdziowych o wym. zgodnych ze
standardem DIN 1/1,
- lub 30 vezy anestezjologicznych,
4, Mozliwoé¢ suszenia rur anestezjologicznych w Tak
pozycji wiszacej oraz jednoczesnego suszenia
narzdzi chirurgicznych.
5. | Wymuszony obieg powietrza wewtnz komory. Tak
6. Wymuszony obieg powietrza wewatrnz rur Tak
anestezjologicznych.
7. Powietrze susgce filtrowane. Tak
8. Drzwi suszarki wyposane w szyb — umaliwiajace Tak
kontrok zawartdci komory suszarki bez
konieczndci otwierania drzwi i utraty ciepta z
komory.
9. Zakres regulacji czasu suszenia do 90 minut. Tak
10. | Mozliwo$¢ ustawienia minimum dwdch zaych Tak
temperatur suszenia z zakresu 70-90 ° C.
11. | Zasilanie elektryczne tréjfazowe. Wymagana moc Tak
zasilania nie wiksza nz 5 kW.
12. | Brak koniecznéci podhczenia do instalacji wodno- Tak
kanalizacyjnej.
13. | Sterowanie i kontrola pracy udzenia za pomagc Tak
sterownika mikroprocesorowego.
14. | Powierzchnia czotowa suszarki wykonana w spos( Tak
higieniczny, tatwy do utrzymania w czys$toi
mozliwa do dezynfekcji — brak wystggychsrub,
klawiszy i innych elementéw, ktorych mycie jest
utrudnione.
15. | Urzadzenie posiada deklaraggodndci z Tak
dyrektywami UE. (Przedstawd)
16. | Suszarka wykonana z materiatéw odpornych na Tak
srodki dezynfekcyjne, myge i korozg.
17. | Czas reakcji serwisu od momentu zgtoszenia — nie Tak

wigkszy niz 48 godziny.




18. | Dosgpnas¢ czgsci zamiennych — nie mniejszazrd Tak
lat.
19. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
20. | Okres gwarancji min. 24 miesice
21. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Suszarka do
elementow
aparatury 1
anestezjologicz
nej i narzedzi
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 2/36 do SIWZ

Zalcznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..o

AAreS WYKONAWCY .....ccceeeiiiieeeeeeess e eeeeeesssnnnsnnsssesaeeaaasesssssssssnnnns

LI L= 3 PR RRROPRRRR

Nazwa przedmiotu zaméwienBzafka z trzema szufladami - 1 szt.

do oferty

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonana ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wyposaona w szuflady (min. 3 szt.) Tak
3. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glkebokas¢: 60cm,
- szerokd¢: 40cm,
- wysokagé: 75cm.
4, Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafka z
trzema 1
szufladami
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



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

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwiensszafka wiszaca z drzwiczkami i dwoma potkami - 5 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. Wykonana ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wyposaona w drzwiczki oraz poiki (2 szt.) Tak
3. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- glkebokas¢: 30cm,
- szerokd¢: 80cm,
- wysokgé: 70cm.
4. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5 | Okres gwarancii min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam Producen| Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
' t urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Szafka wiszaca
Z drzwiczkami i 5
dwoma poétkami
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

L)V = TR

CZESC I
Dodatek nr 2/38 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwien/ézek do przewdenia materiatdw poddawanych

sterylizacji -5 szt
Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodporne;. Tak
2. Pojemnd¢ min. 3 kosze lub kontenery o wielia Tak
1 jednostki wsadu.
3. Zabezpieczenie przewonego materiatu przed Tak
czynnikami zewgtrznymi.
4. Na dtugim boku wdzka drzwi zawiasowe 270° z Tak
zatrzaskiem magnetycznym, zamykane na zamek.
5. Wyposaony w 4 sketne kota w tym 2 z blokad Tak
bieznie ko6t oraz odbojniki wykonane z nie
brudzcego materiatu.
6. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. - : —
Okres gwaranciji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot zam Produce| Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
' nt urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
przewozenia
materiatow 5
poddawanych
sterylizacji

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LI L= 3 SRR

CZESC Il
Dodatek nr 3/39 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienozek do przewaenia materiatow poddawanych sterylizacji
pojemnagci 6 JW - 1 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Pojemnd¢ min. 6 koszy lub konteneréw o wieka Tak
1 jednostki wsadu.
3. Zabezpieczenie przewonego materiatu przed Tak
czynnikami zewgtrznymi.
4, Na dtugim boku wdzka drzwi zawiasowe 270° z Tak
zatrzaskiem magnetycznym, zamykane na zamek,
5. Wyposaony w 4 sketne kota w tym 2 z blokad Tak
bieznie ko6t oraz odbojniki wykonane z nie
brudzcego materiatu.
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7| okres gwarancii min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek do
przewozenia
materiatow
poddawanych 1
sterylizacji
pojemnaosci 6
Jw

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/40 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIFAX. weiiieieeee e

Nazwa przedmiotu zamowien/0zek na czysi bielizne - 2 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Zabezpieczenie przewonego materiatu przed Tak
czynnikami zewgtrznymi.
3. Na diugim boku woézka drzwi zawiasowe 270° z Tak
zatrzaskiem magnetycznym, zamykane na zamek.
4, Wyposaony w 4 sketne kota w tym 2 z blokad Tak
bieznie ko6t oraz odbojniki wykonane z nie
brudzcego materiatu.
5. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dlugas¢: 100cm,
- szerokd¢: 70cm,
- wysokagé: 170cm.
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wézek na 2
czyst bielizne

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




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

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIFAX. weiiieieeee e

Nazwa przedmiotu zamowienid/6zek spratacza - 1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Stela chromowany na koétkach samostaych Tak
2. Wyposaony wiadro (2 szt.) o pojemséa min. 15l Tak
3. Wyposaony w kij do mopa (2 szt.) oraz peas Tak
4. Péika druciana Tak
5. Uchwyt do worka na odpady o poj. ok. 120 litréw Tak
6. Szeroké¢ maksymalnie 700mm Tak
7. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek 1
sprzatacza

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZSC I
Dodatek nr 2/42 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiiee e st e e e e e sitaeee e e s ssnnaneeea e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiieeeeeeesss e eeeeeesssnnssnnsassaseaaaeesssssssssssennnnes
TEIFAX. weiiieeeee e

Nazwa przedmiotu zaméwieni®/ozek transportowy sterylizatora - 3 szt.

[¢)

L Parametry wymagane Parametry oferowan
P OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego | przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Umozliwiajacy transport woézkéw wsadowych Tak
oferowanych sterylizatorow parowych.
3. Wyposaony w system dokowania do komory Tak
sterylizatora.
4, Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
transportowy 3
sterylizatora

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/43 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIFAX. weiiieieeee e

Nazwa przedmiotu zamowieni/6zek uniwersalny - 3 szt.

Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. | Wbzek z blatem roboczym i pélpod blatem. Tak
3. Wyposaony w 4 sketne kota w tym 2 z Tak
blokad, bieznie k6t oraz odbojniki wykonane z
niebrudacego materiatu.
4, Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dtugas¢: 75cm,
- szeroké¢: 65¢cm,
- wysoka¢: 85cm.
5. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wadzek 3
uniwersalny

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 2/44 do SIWZ

Zafacznik nr

L)V = TR

Nazwa przedmiotu zaméwiend/6zek uniwersalny - 1 szt.

do oferty

) Parametry wymagane Parametry oferowang
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. | Wbzek z blatem roboczym i pélpod blatem. Tak
3. Wyposaony w 4 sketne kota w tym 2 z blokad Tak
bieznie ko6t oraz odbojniki wykonane z niebrugego
materiatu.
4. Wymiary gabarytowe (+/- 10%): Tak
- dlugas¢: 100cm,
- szerokd¢: 65cm,
- wysokai¢: 85cm.
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek 1
uniwersalny

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC |

Dodatek nr 2/45 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes
TEIFAX. weiiieieeee e

Nazwa przedmiotu zamowieni/6zek wsadowy sterylizatora- 2 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Wodzek wsadowy do watrza komory sterylizatora. Tak
Umozliwiajacy umieszczenie w komorze koszy iflub
konteneréw sterylizacyjnych.
3. Pojemnd¢: min. 4 jednostki wsadowe wg PN EN Tak
285.
4, Wyposaony w zdejmowai potke. Tak
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestil;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wézek wsadowy 2
sterylizatora
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/46 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...eiiiiiieeiiiiiiiieee e e sssiiiee e e e e aiiaeeee e e s ssnnaeeeeae e
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamowieni/6zek do zawieszania i bliskiego transportu arkuszy3 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego| przez wykonawe
1. Wykonany ze stali kwasoodporne;. Tak
2. Przeznaczony do zawieszania i bliskiego transportu Tak
arkuszy papieru.
3. Wyposaony w 4 ramy o wielkéci umazliwiajacej Tak
sktadowanie papieru o wymiarach arkusza 120 x 120
cm.
4. Wyposaony w 4 sketne kota w tym 2 z blokad Tak
bieznie ko6t oraz odbojniki wykonane z nie
brudzcego materiatu.
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. B
Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wézek do
zawieszania i
bliskiego 3
transportu
arkuszy
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 2/47 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zamodwienidastona z pasow folii PVC - 1 szt.

Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. Pasy folii wykonane z PVC Tak
2. Wymiary zastony (+/- 10%): Tak
- szerokéc¢ 250cm,
- diugas¢ 300cm.
3. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
4. B : .
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zastona z
pasow folii 1
PVC

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

L)V = TR

CZESC I
Dodatek nr 2/48 do SIWZ

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zamdéwienigegar scienny metalowy -2 szt.

do oferty

) Parametry wymagane Parametry oferowané
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Obudowa wykonana ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Przystosowany do zawieszeniasos&@nie. Tak
3. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
4. Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zegar scienny >
metalowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



czSC I
Dodatek nr 2/49 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..o
AAreS WYKONAWCY ......ccceeeiiieeeeeesss e eeeeeaassnssnnsassaseaeaesssassssssssennnnes

LI L= 3 SRR

Nazwa przedmiotu zaméwienigestaw do gcznego mycia wozkow wraz z dozowaniem
srodka chemicznego myjco- dezynfekupcego - 1 szt

Parametry wymagane Parametry oferowané

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafpego| przez wykonawe

1. Przeznaczony daecznego mycia i dezynfekcji Tak

woOzkodw transportowych.
2. Nie wymagaice zasilania elektrycznego. Tak
3. Funkcja dozowania detergentu z reguiatizenia Tak

roztworu.
4, Wykonane z materiatu odpornego na dziatanie Tak

korozji.
5. Wyposaenie: Tak

- wielofunkcyjny pistolet natryskowy wraz zewem o
diugasci 1,5+2 m,
- uchwyt do mocowania pojemnika z detergentem na

$cianie.
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7| Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota _ Cena . Warto§¢
Przedmiot zam Produce Typ/mod(_el jednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
' nt urzadzenia netto VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do
recznego mycia
woOzkOw wraz z
dozowaniem 1
srodka
chemicznego
myj aco-
dezynfekujacego
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Centralna Sterylizacja

wyposazenie

CZESC Il
Dodatek nr 2/50 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamawgepo

Parametry oferowane prz
wykonawe

Biurko z dostawkag

biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8
- z szuflad na klawiatue¢ po srodku,

- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

- po lewej stronie jedna szafka (gla) podzielona,
z miejscem na stagpyskow i drukark (drukarka na
gornej pétce zamocowanej na prowadnicach),

- wykonane z ptyty laminowanej,

- wykonczone obrzeem PCV,

- uchwyty metalowe,

- kolor : olcha

dostawka — boczne przedanie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5

Drzwi do maszynowni
sterylizatorow ze stali
kwasoodpornej

- materiat: stal kwasoodporna

- rozmiar: dopasowany do sterylizatoréw opisanych w
dodatkach do SIWZ nr: 27,28,29 z ktoérymi
przedmiotowe drzwi maja stanowi¢ catosé

rece

Krzesto obrotowe z oparciem na

- krzesto z oparciem i podtokietnikami,

- regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny

Oblachowanie ze stali
kwasoodpornej myjni i suszarki

- materiak: stal kwasoodporna

- oblachowanie dopasowane do myjni i suszarki
opisanej w dodatku do SIWZ nr 8 z kt6r ma stanowt
catosé

Urzadzenie wielofunkcyjne

Funkcje realizowane przez gdzenie: drukowanie,
skanowanie, faksowanie, kopiowanie.

mozliwos¢ podhczenia do sieci, kolorowy wydruk, form
arkuszy papieru A4

Zestaw mebli metalowych ze
zlewem 2-komorowym

- szafka stajca zlewozmywakowa szer. 0,9 m — 2 szt.
- blat roboczy z dwoma komorami, wymiary (m) D/S/V
1,8x0,7 x0,03

-wym. komér (m) 0,6 x 0,4 x 0,2
- materiat: stal kwasoodporna

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

ez



FORMULARZ CENOWY

Cena Warto$¢
jednostkowa| ilosé brutto

brutto sztuk PLN

(4+5) (6x7)

Cena Kwota
jednostkowa | podatku VAT
netto PLN

Typ/model

Przedmiot zam. | Producent ;
urzadzenia

1 2 3 4 5 6 7 8

Biurko z
dostawkg

Drzwi do
maszynowni
sterylizatora ze 3
stali
kwasoodpornej

Krzesto obrotowe
Z oparciem na 1
rece

Oblachowanie ze
stali
kwasoodpornej
myjni i suszarki

Urzadzenie
wielofunkcyjne

Zestaw mebli
metalowych ze
zlewem 2-
komorowym

(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej
do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

Tel/fax. cooveeeeiiian

CZESC I

Dodatek nr 2/51 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw komputerowy — 1 szt.

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry llo $¢
1 Procesor Proqesor typu Corez_ Duo 1
' 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Piyta glbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamieé 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. |Karta graficzna 512MB DDRS, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. |Karta dzwiekowa wymagana 1
9. |Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagany 1
11. | Oprogramowanie 1.Typu W.indows XP. Professional SP3 _ 1
' 2. Typu Microsoft Office 2007 Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podk} wymagana 1
Lp Monitor Minimalne parametry llo §¢é
Przekatna 22"
wielkosé plamki 0,26
1. |Lcb odéwieian?e p 60-75Hz !
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry llo $¢
Ztacze usb; min rozdzielczo$é 600x600; wydajnosé
1 Laser mono. format Ad min10 st_r/min, 10(_)00 st_r/miesiecznie; druk dwustronny, 1
' ' czarno biaty; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB, gramatura
papieru od 70 do 160; pojem. podajnika 100 szt.
Lp Inne Minimalne parametry
1. Okres gwarancji min. 24 miesi ace 1




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto§¢

Przedmiot zam.| Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku jednostkowa | ilosé | brutto

urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk| PLN

(4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw

(komputer, 1

monitor,
drukarka)

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 3/1 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Tl K. et e e e e e

Nazwa przedmiotu zamdéwieniaAnalizator do badan pilnych i markerow kardiologicznych

— 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Wieloparametrowy do bafla
immunodiagnostycznych

TAK

Czuté¢ metody poréwnywalna z metad
RIA

TAK

Automatyczna krzywa kalibracyjna —w
postaci kodu kreskowego

TAK

Rekalibracja nie e%ciej niz raz na 14 dni

TAK

Optymalizacja kosztéw oznaczania
(jednakowy koszt dla pojedynczego
o0znhaczenia i oznacaev serii )

Stata gotowéx do pracy aparatu

TAK

Aparat nie wymagagy codziennej
obstugi(uywania buforéw, ptynéw
ptuczcych, kalibracji ,czyszczenia)- stata
gotowas¢ do pracy aparatu

TAK

Wykluczenie mgiwosci kontaminacji
(przeniesienia oznaczanego sktadnika
pomiedzy probkami.) -aparat bezigtowy

TAK

Mozliwos¢ wykonywania bada
immunochemicznych, markerow
kardiologicznych ( Troponina I, Mioglobinal
CK-MB mass, krzeprtia ( m. innymi D-
Dimeréw), onkologicznych, parametréw
sepsy ( Prokalcytonina) , alergologicznych
choréb zakanych.

TAK

10.

Mazliwo$¢ jednoczesnego oznaczania
réznych parametréw dla tego samego
pacjenta

TAK

11.

Pojemné&t analizatora min 12 testow.

TAK

12.

Zminimalizowane czynioi przy
wykonywaniu testow do odwirowania krwi
odpipetowania odpowiedniej #oi surowicy

TAK

13.

Certyfikat ISO 9001

TAK

14.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK




15. | Okres gwarancji

min. 24 miesice

16. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jednnoestil(()owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Analizator badan
pilnych i markeréw 1

kardiologicznych

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr 3/2 do SIWZ

Zafacznik nr .

BI=] Vi = OO PR

Nazwa przedmiotu zaméwieni@nalizator biochemiczny — 1 szt.

....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagan
przez zamawiafego

e Parametry oferowane
przez wykonawe

1 Wykonywanie oznaczeenzymdw, substratow, biatek
specyficznych TAK
2 Wydajna¢ dla badé biochemicznych/turbidymetrycznych — TAK
350-400 testéw/godz.
3 |Analizator z modutem ISE. Wydajfiodla modutu ISE min. TAK
240 ozn. ISE/godz.
4 |Pomiar w kuwetach stalych ze szkla hartowanego TAK
5 [Minimum 7-mio stopniowa stacja mycia kuwet TAK
6 |Przéwietlanie kuwet pod &em czystéci optycznej TAK
7 |System dozupy: dwie igty odczynnikowe, niezalpa igta TAK
probéwka
8 |Wykrywanie przeszkdd przez igty TAK
9 |Mieszadio mechaniczne TAK
10 |Moazliwosé¢ jednorazowego zatadowania min. 50 probowek ¢z TAK
prébkami.
11 |Chilodzona komora odczynnikowa TAK
12 |Wbudowane czytniki kodow kreskowych dla probowek TAK
odczynnikow
13 |Pomiar ohjtosci odczynnikdw znajduacych s¢ na poktadzie TAK
analizatora z wyliczaniem i§gi testow z pozostatej ofipsci
odczynnika.
14 |Mozliwo$¢ zaprogramowania tego samego odczynnika na TAK
dwéch rénych pozycach kota odczynnikowego i automatyc
pobieranie odczynnika z drugiej pozycji w przypadku
skanczenia s odczynnika w buteleczce pierwszej.
15
Analizator dostarczany ze staejzdatniania wody. TAK
16 |Zwycie wody na godz. nie wtej niz 10 litrow TAK




17 |Oprogramowanie analizatora gzyku polskim. TAK
18 |Automatyczne powtarzanie wynikéw po przekrocaeni TAK
liniowosci lub zaprogramowanych granic wynikéw.
19 |Oprogramowanie analizatora wypasae w kontrad jakosci. TAK
20 |Analizator dostarczany z zewtrenym komputerem, drukaak TAK
laserovy | UPS.
21 | Instrukcja obstugi analizatora i metodyki badajezyku TAK
polskim dohczone do oferty.
22 |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23  (Okres gwarancji min. 24 miesice
24 \Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena ‘x
. Typ/model | . Cena podatku | jednostkowa | ilo$é Wartose brutto
Przedmiot zam.| Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT brutto sztuk (6x7)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Analizator
: ) 1
biochemiczny

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




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

NAZWA WYKONAWCY ..oeiiiiiiiiiiiiiiiae e eeeeeeteee e e e siiireee e e e s nnnnaeeeee e e e
AdreS WYKONAWCY ....uuuieeeeeeeiieeeeeeeess o s eeeasassssnnnsaeaaaeaaaeeassesssssnnnes
TeIFAX. i ————

Nazwa przedmiotu zamdéwieniAnalizator hematologiczny —5DIFF — 1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Analizator sktadagy sk z: TAK
- jednostki analitycznej ze zintegrowanym ukladem
pneumatycznym,

- jednostki sterujcej (PC) z monitorem LCD
0 przelatnej nie mniejszej il7”,

- dodatkowo oferowany analizator musicby
wyposaony w automatyczny podajnik na min. 20
prébek dostosowany do prébekngch systemow
zamknetych i wyposaony we wbudowany czytnik
kodéw kreskowych.

2. | Oznaczanie ikziowe (nie wyliczane) nagbujacych TAK

parametrow:

- erytrocyty

- leukocyty

- hemoglobina

- trombocyty

oraz parametry edicowania WBC:

- neutrocyty

- limfocyty

- monocyty

- eozynocyty

- bazocyty.

3. | Wydajnag¢ analizatora dla trybu CBC+5DIFF TAK

minimum 60 oznaczena godzin.

4. | Obgtos¢ prébki pobieranej do analizy — niegwej niz TAK

130 pl dla morfologii wykonywanej

w trybie CBC+5DIFF; maliwos¢ wykonywania

oznaczé w trybie CBC+5DIFF take w opcji krwi

kapilarnej.

Pomiar hemoglobiny w osobnym, specjalnie do tego TAK
przeznaczonym torze pomiarowym, niezaleod
leukocytéw, wolny od interferencji ze strony krwine
biatych i lipidéw.

Udokumentowany, bezcyjankowy pomiar
hemoglobiny (naley dofaczy¢ ulotke informacyjra
odczynnika do oznac#éhemoglobiny).

7. | Technologia oznaczania izécowania leukocytow n
5 populacji w oparciu o technolagicytometrii
przeptywowe;j:

= przy wykorzystanidwiatta lasera

TAK

D




potprzewodnikowego;
= bez barwienia cytoenzymatycznego;
8. | Prezentacja wynikéw oznagzea histogramach i TAK
minimum 1 kolorowym wykresie typu scattergram.
9. | Automatyczne czyszczenie igty pobigragj materiat TAK
do badania po kalym pomiarze.
10. | Mazliwo$¢ podawania prébek citowych bez TAK
przerywania pracy analizatorow.
11. | Mazliwo$¢ archiwizaciji wynikéw oznacze TAK
i kontroli na néniku elektronicznym, w ktérego stac
wyposaona jest jednostka stejqop analizatora.
12. | Rozbudowany program kontroli jaiod bada TAK
(programy ruchomejredniej Bulla, program analiz
Delta Check, analizy Levey-Jeningsa wykorzygte;
reguly Westgarda, analizy graficzne i statystyczne
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesice
15. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Analizator
hematologiczny 1
—5DIFF

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 3/4 do SIWZ
Zajcznik nr .....do oferty

Tl B, et e e e e

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&nalizator rownowagi kwasowo- zasadowej i
parametrow krytycznych - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry oferowane

Parametry wymagane
przez zamawiafego

przez wykonawe
1. Parametry mierzone: pH,pCO2,p02,Hct, TAK
Hb,S02, Na,K,Cl,Ca
2. Oprogramowanie wiyku polskim TAK
3. Podanie probki bezgmdnio ze strzykawki TAK
lub kapilary
4, Mata obgtos¢ probki <60 pl TAK
5. Oznaczanie parametréw w prébkach krwi TAK
petnej, surowicy, osoczu, ptynach
dializacyjnych i materiale kontrolnym
6. Zamkngte niezalenescieki TAK
7. Elektrody bezobstugowe niewymageg TAK
wymiany membran lub uzupetniania ptynoy.
8. Mazliwos¢ wpisania szczegbtowych danych TAK
demograficznych pacjenta
9. Automatyczna kalibracja ,jedno i TAK
dwupunktowa bezaycia butli gazowych
10. System kontroli jakei, pami¢ wynikdw TAK
kontroli
1L Kazdy odczynnik konfekcjonowany TAK
oddzielnie w niezalsnym pojemniku,
umazliwiajacym jego wymiaa w
odpowiednio do jego zycia
12. Pomiar wszystkich parametrow TAK
wyszczegolnionych w punkcie nr 1
jednoczénie
13. Wbudowana drukarka TAK
14. Dotykowy, kolorowy ekran TAK
15. Termin wanosci odczynnikéw po instalacji TAK
w aparacie nie krotszynP8 dni
16. Maliwo ¢ podhczenia przystawki TAK
automatycznej kontroli jakoi
17. | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesice
19. | Uruchomienie urzadzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢

. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto

Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednno;'ilgowa VAT brutto sztuk PLN

PLN (4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
Analizator
réwnowagi
kwasowo-

. 1

zasadowej i
parametréw
krytycznych

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

Tl K. et e e e e e

CZESC I
Dodatek nr 3/5 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidparat do analizy moczu — 1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wydajné¢ min. 30 ozn./godzin(tryb TAK
pojedynczy) i 300 ozn./godzir(tryb ciagty)
2. Pamg¢: min. 1000 wynikéw + min. 300 TAK
wynikow kontroli jakdci
3. Mazliwo §¢ stosowania paskéw 4-11 TAK
parametrowych
4. Automatyczny pomiar barwy moczu TAK
5. Mazliwo$¢ wprowadzenia przejrzysto TAK
probki moczu w czasie pomiaru
6. Flagowanie wynikow patologicznych TAK
7. Mazliwo$¢ wyrazania wyniku badania w mg/ TAK
dl, mmol/l i systemie plusowym
8. Paski kalibracyjne na wypasaiu analizatora TAK
9. Mozliwo$¢ wydruku wynikéw kalibracji TAK
10. Mazliwos¢ wydruku raportu wynikow TAK
patologicznych
11 Wewnretrzna drukarka TAK
12. Komunikacja dwukierunkowa przeaze RS TAK
232
13. Mozliwo ¢ podhczenia drukarki zewgtrznej i TAK
czytnika kodéw kreskowych.
14, Uktad pomiarowy: CCD+LED AR
15. Menu analizatora wZyku polskim TAK
16. Mazliwos¢ ustawiania czukei oznaczania TAK
poszczegoblnych parametrow z poziomu
operatora - dostosowanie czédboznaczé do
metody referencyjnej stosowanej w
laboratorium
17. Dodatkowe oprogramowanie do komputera|w TAK
jezyku polskim, umaeliwiajace archiwizagj
danych pomiaréw, wprowadzanie danych
pacjenta, graficzpprezentagj wynikow
kontroli jakasci oraz prezentagjwynikow
uzupetnion o analiz mikroskopovy probek
moczu i inne uwagi
18. Mocz kontrolny na trzech poziomach, na bazie TAK
moczu ludzkiego
19. Instrukcja aparatu wzyku polskim wraz z TAK
oferta




20. | Deklaracje CE, dostarczone wraz z afert TAK
21. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
22. | Okres gwarancji min. 24 miesice
23. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Aparat do 1
analizy moczu
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC 1l
Dodatek nr 3/6 do SIWZ
Zahcznik nr .....do oferty

LI LA = VTP

Nazwa przedmiotu zamdwieni&Koagulometr — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagan
przez zamawiafego

e Parametry oferowane
przez wykonawe

Koagulometr 2 kanatowy z wbudowan
drukarky do pomiaréw metagkrzepnéciowa.

TAK

System catkowicie otwarty.

TAK

Metoda pomiaru: optyczna - nefelometryczna

TAK

Mozliwoé¢ ustawienia niezaimej czulgci
aparatu dla kalego z testow.

TAK

Aparat posiada wpisamv oprogramowaniu
krzywa kalibracyjm dla fibrynogenu.

Koagulometr dziala niezaleie od
wbudowanej drukarki termicznej.

TAK

Oprogramowanie wzyku polskim.

TAK

Dohczenie certyfikatu badania
stwierdzajcego,ze aparat spehia:

TAK

Dolczenie certyfikatu badania
stwierdzajcego,ze aparat spehia:
zastosowane normy zharmonizowane,

wymagania Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o

wyrobach medycznych (Dz.U. z 2004, nr 93
poz. 896) oraz Rozpatdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie
wymaga zasadniczych dla wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro (Dz.U. z
2004r., nr 251, poz. 2515)

TAK

10.

Deklaracje CE, dostarczone wraz z afert

TAK

11.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

12.

Okres gwarancji

min. 24 miesice

13.

Uruchomienie urzadzenia

TAK




FORMULARZ CENOWY

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

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC Il

Dodatek nr 3/7 do SIWZ

Zalacznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..o

AdreS WYKONAWCY ....uuieeeeeeeiieeeeeeeeees e eeassssssnnnssaeasaaaassaessessssnnnnes

LI LA = VTR

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniZestaw do bada mikrometoda kolumnowa z zelem — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiapcego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. Wiréwka na 6-8 mikrokaset + pipety TAK
wielofunkcyjne
2. Mikrokarty z odczynnikami z nitiwos$cia TAK
przechowywania  w temperaturze pokojowej
3. Dozowniki diluentu TAK
4. Inkubator do inkubaciji glowicy TAK
5. Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. Okres gwarancji min. 24 miesice
7. Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw do bada
mikrometoda 1
kolumnowag z zelem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) upraonej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



CZESC I
Dodatek nr 3/8 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY .oeiiiieiiiiiiiiiiee et etee e e siiieeee e e e e nnsaneeeee e e e
AdreS WYKONAWCY ....uuiieeeeeeesieeeeeeeeees e eeaessssssnnsseaasaaaaeseessessesmnnnes
TeIFAX. et ———

Nazwa przedmiotu zaméwieniBiurko lekarskie - 1 szt.

. Parametry wymagane | Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Wykonane z piyty wiérowej laminowanej. TAK
Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi TAK
naktadkami.
3 | Wyposaone w trzy szuflady z centralnym zamkigm TAK
oraz potk nad nimi
4 | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5 | Wymiary okoto: 1105 x 600 x 780 mm TAK, pada
6 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko 1
lekarskie
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

Tl X, e ——————

CZESC I
Dodatek nr 3/9 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienigotel do pobierania krwi — 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafpego przez wykonawg

1. Plynna regulacja gka pochylenia oparcia oraz Tak

zagtéweka,
2. Dwa przestawne poditokietniki, Tak
3. Scisle zintegrowane oparcie z podiokietnikami Tak
4, Zagtowek Tak
5. | Rama fotela pokryta powtgKakiernicz Tak

proszkovy odporm, nasrodki myjace i

dezynfekujce
6. Catkowita szerok&, min. 720mm Tak
7. Catkowita dtugé¢, min. 730mm Tak
8. Szerokd@¢ podstawy, min. 720mm Tak
9. Dtugos¢ podstawy, min. 730mm Tak
10. | Calkowita wysoké¢, do 1200 mm Tak
11. |Dopuszczalne obgienial20 kg Tak
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13. | Okres gwarancji min. 24 miesjce

FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo$é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednno;'ilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Fotel do
. . . 2
pobierania krwi

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC

Dodatek nr 3/10 do SIWZ

Zafacznik nr

L)L = TR

Nazwa przedmiotu zaméwienidozetka lekarska — 1 szt.

..... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Podstawa kozetki z ksztattownikow TAK
stalowych malowanych proszkowo
2 | Leze tapicerowaneapka i skajem TAK
bezszwowe
3 | Regulowany # nachylenia nagtéwka w TAK
zakresie od -3bdo +30
4 | Kozetka wyposeona w uchwyt na rokk TAK
podkitadu papierowego
5 | Dk x szer. ok. 2000x620mm TAK, patla
6. | Wysokda¢ ok. 600mm TAK, poda
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttléowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Kozetka 1
lekarska

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..

AdreS WYKONAWCY ....uuiieieeiiiiiiiieeeeies ettt s s e e e e e aaeeeeeeeeeessnnnns

CZSC Il
Dodatek nr 3/11 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

L)L = TR

Nazwa przedmiotu zamoéwienidrzesto szpitalne — 8 szt.

) Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego przez wykonawe
1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, pada
2. | Glebokai¢ siedziska ok. 415 mm Tak, pada
3. | Wysokai¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, pobda
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
6. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Krzesto
; 8
szpitalne

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr 3/12 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Tl K. et e e e e e

Nazwa przedmiotu zaméwienislikroskop laboratoryjny — szt. 4

Parametry wymagang

1}

Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego przez wykonawe
1. Glowica okularowa dwuoczna ze shgm TAK
wgladem 30 stopni i regulagcpdlegtdci oczu
(55-75)
2. Diafragma z ptynaregulacj TAK
3. Obiektywy achromatyczne:10x, 40x instrukcja w j.
(S)(obiektyw amortyzowany), 100x polskim. TAK
(S)(O)(obiektyw amortyzowany)(immersyjny)
4, Okulary: szerokoitne WF10x TAK
5. Zakres powikszen w skompletowaniu TAK
standardowym 40x- 1000x
6. Wspodtosiowa obustronriauba do makro i TAK
mikroregulacji (makroregulacja: 22 mm,
mikroregulacja: 1.3 mm)
7. Miska rewolwerowa tréjobiektywowa TAK
8. TAK
Oswietlenie preparatu LED (biale, zimne
Swiatto)
9, Wymienny kondensor NA 1.25 ABBEGO z TAK
przystory irysowa , systemem centragym ,
uchwytem na filtry i regulacj
wysokaici
10. | Stolik przedmiotowy 125x125mm ptaski TAK
dwuwarstwowy z podzialk(skala Noniusza) i z
tapkami do mocowania preparatu Noniusza) iz
tapkami do mocowania preparatu
przesuwanie preparatu w osi XY za pomoc
sruby wspotosiowej potnej, ergonomicznie
pod stolikiem
12. | Blokada g6rnego patenia stolika TAK
(zabezpieczenie przed zniszczeniem preparafu)
13. | Cald¢ w styropianowym opakowaniu i TAK
kartonowym pudetku
14. | W zestawie olejek imersyjny (cedrowy) oraz 3 TAK
filtry (z6lty, zielony, niebieski) pokrowiec
15. | Waga ok.6 kg. TAK




16. | Instrukcja w j. polskim. TAK
17. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
19. | Uruchomienie urzadzenia tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Mikroskop 4
laboratoryjny

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC Il
Dodatek nr 3/13 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I = T

Nazwa przedmiotu zamoéwienidaboret obrotowy —20 szt.

p Parametry wymagang Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda
Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- TAK, poda
20 mm)
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakierem TAK
proszkowym
4 | Podstawa gtioramienna zakiczona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskaltka i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
8 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Taboret 20
obrotowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 3/14 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

LI LA = VTP

Nazwa przedmiotu zaméwieniVirowka mata — 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Wiréwka na mikroprobki 1,5-2,2 ml TAK
rotor 24 miejsca, brak wibracji
2 | wybdr min 9 programow wirowania TAK
3 | zabezpieczenie przed otwarciem pokrywy TAK
podczas wirowania
4 | czas wirowania 0-99 min TAK
5 | wirnik katowy hermetycznie uszczelniany TAK
6 | pobdér mocy max 90 W TAK
7 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
8 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wiréwka 2
mata
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC Il
Dodatek nr 3/15 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt tee e siieeee e sieeee e e snnaeeeeeae
AAreS WYKONAWCY ....coeiieeeeeeiiiiiiiieeeee s eeeeeeaesesessssnssnneeeeeaaeeessnsnsnnnnes

B I = T

Nazwa przedmiotu zaméwienM/irowka o duzej pojemnasci - 2 szt.

- Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe

1 | Prébek 10 ml rotor na przynajmniej 24 probki TAK
2 | Prdkos¢ od 500-3500 obr/min TAK
3 | Chiodzenie poktadu TAK
4 | Komora wirowania wykonana ze stali TAK

kwasoodpornej
5 | Mozliwosé¢ wsigpnego schitadzania TAK
6 | Mozliwos¢ wsigpnego schiadzania TAK
7 | Produkt zgodny z mdzynarodowymi warunkami TAK

bezpieczastwa EN-61010-1 i EN 61010-2-020
8 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
9 |Okres gwaranciji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢

Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | jednostkowa | ilo§é brutto

zam. urzadzenia J netto VAT brutto sztuk PLN

PLN (4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
Wirowka o

duzej 2

pojemnaosci

(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC Il
Dodatek nr 3/16 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt tee e siieeee e sieeee e e snnaeeeeeae
AdreS WYKONAWCY .....cceeeeiiiiiiiiiieeeee s et eeeeeeessssstenttnneeaeeaeeeessesnnnnnes

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowieni@/irbwka samoptuczaca - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg

1 | do bada serologicznych max obr 3500/min TAK
poj 24 prébki rozmiar 12x75 czas cyklu
mycia 1-9min

2 | mikroprocesorowy uktad programowania TAK
parametréw : prdkosci obrotowej i czasu,
zapewniajcy wysoks powtarzalnéc¢

wynikow
3 | wyswietlacz LCD aktualnych parametréw : TAK
predkaosci, przyspieszenia i czasu
4 | Produkt zgodny z redzynarodowymi TAK
warunkami bezpiecastwa EN-61010-1 i EN
61010-2-020
5 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
6 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§é
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wiréwka 1
samoptuczca
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 3/17 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

B I =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniairowka zwykia - 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane| Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawg

1 | Obr. ok. 300-5000tys/min, czas wirowania 1-99min TAK
2 | Wirnik horyzontalny czterogniazdkowy+ 4 redukcje TAK

na proboweki
3 | Wkiadki redukcyjne na probowki 5 ml TAK

Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK
4
5 | Wyswietlacz LCD TAK
6 | Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej KTA
7 | Pob6r mocy min 160 W TAK
8 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
9 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

Nazwa przedmiotu zaméwieni&irowka zwykla - 3 szt

. Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe

1 | Prébki o pojemnéci 10 ml rotor na przynajmniej 24 TAK

prébki predkos¢ od 500-3500 obr/min

Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK
3 | Wyswietlacz LCD TAK

Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewne;j TAK
4
5 | Pobdr mocy min 160 W TAK
6 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wirowka
1
zwykta
Wirdwka
3
zwykta

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC Il

Dodatek nr 3/18 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt tee e siieeee e sieeee e e snnaeeeeeae

AdreS WYKONAWCY .....cceeeeiiiiiiiiiieeeee s et eeeeeeessssstenttnneeaeeaeeeessesnnnnnes

B I = T

Nazwa przedmiotu zaméwieno6zek zabiegowy — 1 szt.

p Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2 | Stolik wykonany z profili stalowych TAK,
pokrytych lakierem proszkowym
3 | 2 Po6kki ze szkla hartowanego TAK
4 | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5 | 4 kétka jezdne TAK
6 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wozek
. 1
zabiegowy

(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ...ccoviiiiiieeiiee e
Adres WYKONAWCY ........ccceeevviuurrrenees s eveeaaaaeeeens

B =] = N

CZESC 1l
Dodatek nr 3/19 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamdéwienidestaw mebli metalowych ze zleweni-komorowym — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagang
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawg

1 | Stot ze zlewem jednokomorowym
wykonany ze stali kwasoodpornej w
gatunku OH18N9. Na tylndgianie fartuch
z blachy o wysokgi ok. 50 mm, pozostale
boki zagtbione. Po lewej stronie stot
zabudowany pionowym ¢dem szuflad
(trzy szuflady - jedna pod dru)y pozostata
cze$¢ bez zabudowy. Po prawej stronie
komora o wymiarach (dt x szer x g) w mn
ok. : 400x400x250. Stot bez baterii i bez
otworu pod bategi sztorcowt. Stét na
nézkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu).

=

TAK, poda

2 | Stét roboczy zabudowany szufladami
wykonany ze stali kwasoodpornej w
gatunku OH18N9. Stot z trzema szufladami
(jedna pod drug. Stét na nakach
regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu

TAK, poda

3 | Szafka wisgca wykonana ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Drzwi
petne, podwojne, otwierane skrzydiowo.
Wewnmntrz jedna pétka czyli dwie
przestrzenie. Wszystkie kradzie
zaokmnglone, bezpieczne.

TAK, poda

4 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

5 | Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢

. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto

Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoestttléowa VAT brutto sztuk PLN

PLN (4+5) (6x7)

1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw mebli

metalowych ze 1
zlewem 1-

komorowym

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC Il
Dodatek nr 3/20 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ee ettt
AdreS WYKONAWCY .....ccceeeiiiiiiiiiieeeee s st e e e eaesssssssnnttnneeeeeeaeeesssssnnnenes

L] =

Nazwa przedmiotu zaméwienigestaw mebli metalowych ze zlewerdwukomorowym — 4 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane| Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawe
1. | Meble wykonane w cadoi ze stali nierdzewnej TAK, poda
OH18N9
2. | Zestaw skiadagy sk z: TAK, poda
Stot roboczy ze zlewem dwukomorowym /tylna
krawgdz blatu podniesiona na wysadéomin.
40mm, pozostate boki proste, komory zlewu o
wymiarach wewaetrznych min. 400 x 400 x 250
mm z dwoma syfonami, na froncie pod blatem
maskownica o wysokai min. 250 mm, stét na
nézkach regulowanych w zakresie min. 20 mm
pozwalajce na wypoziomowanie stotu, stét bez
baterii i bez otworu pod batersztorcow —
wymiary 1200 x 600 x 850 mm +/- 20mm/
3. | Szafka stajca dostawiana do blatu roboczego TAK, poda
/dwoje petnych drzwiczek otwieranych
skrzydtowo, wewntrz szafki jedna pétka, szafka
na né@kach regulowanych w zakresie min. 20mm
pozwalajcych na wypoziomowanie szafki —
wymiary 1200 x 600 x 850 mm +/- 20mm/
4. | Szafka wisgca przeszklona — szkio hartowana TAK, poda
/podwéjne drzwiczki z przeszklonym frontem,
drzwi otwierane skrzydtowo, wewtrz jedna
potka — wymiary 1200 x 350 x 600 mm +/- 20 mm/
5 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5 Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw mebli
metalowych ze 4
zlewem
dwukomorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY .......ccccuvee.

Adres Wykonawey .............ccc.eeee o

TelffaX. oo

Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej

WYPOSAZENIE

CZESC I
Dodatek nr 2/21 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamawgepo

Parametry oferowane prz
wykonawe

Biurko z dostawkag

biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8

- z szuflad na klawiatue¢ po srodku,

- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

- po lewej stronie jedna szafka (gla) podzielona,
z miejscem na stagpyskow i drukark (drukarka na
gornej pétce zamocowanej na prowadnicach),

- wykonane z ptyty laminowanej,

- wykonczone obrzeem PCV,

- uchwyty metalowe,

- kolor : olcha

dostawka — boczne przedanie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5

Cieplarka laboratoryjna

- z plaszczem powietrznym,

- zakres tem. 5-50 st.C poj. 40|, m

- materiat komory : stal nierdzewna kwasoodporna,
ilos¢ potek: standard / max. 5/,

- drzwi petne,

Krzesto obrotowe z oparciem na
rece

- krzesto z oparciem i podtokietnikami,

- regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny

Lodowka do przechowywania krwi

3 szt.lodéwek laboratoryjnych

-system chloday oparty o agregat hermetyczny ,

- wewretrznie regulowane poiki,

- system automatycznego odszraniania mikroprocesor
- kontroler temperatury z cyfrowym vyietlaczem,

- system alarmowy informagy o nieprawidtowej pracy
urzadzenia.

1 szt. lodéwka do krwi

-elektroniczny wywietlacz temperatury,

- co najmniej 4 poétki z wieszakami do powieszenia
workéw z krwi.

[=]

Szafa na dokumentacje

- dwudrzwiowa z czterema potkami,

- wykonana z ptyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV, -
wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamekbbowy z
dwoma kluczami,

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

- kolor: olcha

Zamrazarka do przechowywania
osocza

- z 4 szufladami,

- elektroniczny wywietlacz,

- tem. pontej 25st.C ,

- pojemnd¢ brutto 350-400 I,

- zajmowana powierzchnia na podiodze: 0,60-0,7 m2,
- chtodzenie pod kala potka,

-alarm przekroczenia zadanej temperatury

ez



i niedomkneécia drzwi,
-materiat komory chtodniczej: stal nierdzewna

Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa | podatku VAT jednostkowa| - ilosé brutto
urzadzenia netto PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z
dostawkg 3
Cieplarka
laboratoryjna 2
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 6
rece
Lodéwka do 3
przechowywania
Krwi 1
Szafa na
dokumentacje 5
Zamraarka do
przechowywania 2
osocza
(miejscowe¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC 1l

Dodatek nr 3/22 do SIWZ

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




FORMULARZ CENOWY

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

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy




Dodatek Nr 4

/ Miejscowe rok, m-c, dzié/

OFERTA
Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

REGON: 590648445

Oferte przetargow sktada:

Osoba upowaniona do KONtaKtOW: .........cccooeeiiiiiiiii e
Odpowiadajc na ogtoszenie o zamdwieniu w pgEiwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

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

przedktadam(-y) niniejszoferte na:

l. Czesé | zamowienia: ............ (wpisa‘ , TAK” lub ,NIE” )
. Czesé Il zamowienia ............ (wpisa’ ,TAK” lub ,NIE” )
ll.  Czesé lll zambwienia ............. (wpisa: , TAK” lub NIE” )

jednoczénie Gwiadczajc, ze akceptujemy w casoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkow zamowienia (SIYWZ

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia - zginie z zahczonym do oferty
formularzem cenowym ledacym integralna czescia niniejszej oferty - za wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie:
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A) dla CZESCI | zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 1o U UPEPPPURRR :
(SHOWNIE .ottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeaaae )
POAALEK VAT . e s—————————aaat — i ———————
65301177 TSRS )
o] 1 1o 1TSS UUPPPPPN ,
53011 T[T URRP PP TTPPPRPPIN )

B) dla CZESCI Il zamowienia (jeeli dotyczy)*:

1= (0 RSO RSTP :
65301177 TSRS )
POAALEK VAT . e
5011 T[T RRURRP PP PUTPPPRPPIN )
0] 010 L PP TP PPPPPPPPPPRTPTR ,
65301177 TSRS )

C) dla CZESCI Il zamowienia (jezeli dotyczy)*:

1] 1o T PEPPPRRPR :
53011 T[T UURRP PP PTRPPRPPIN )
POAALEK VAT . o e e s————— a1ttt ———————
530177 11U UPSOPN )
0] 1 1o OO PRTRSUUUPPPPPN ,
(SHOWNIE .ottt r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeeeeeaanes )

2.  WARUNKI PLATNO SCI - ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKO SCI — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

5. Zobowiazujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamdwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Os$wiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagj istotnych warunkdw zamaowienia wr:
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdolgily wszelkie konieczne informac

s VA
e

potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzginilismy wszystkie warunki tan
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zawarte oraz inne koszty nierme do poniesienia dla prawidlowego wykonania
zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zaséze zobowazujemy s¢ do wykonania
caldici przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7.

QGiwiadczamy, ze uwaamy sSg za zwiazanych niniejsz ofera na czas
wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkowrgavienia.

8. Gwiadczamy,ze wzor umowy (dodatek nr 8 do SIWZ) zostat przeg maakceptowany

I zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowng
wymienionych w niej warunkach w miejscu i termimgznaczonym przez Zamawigggo.

9. Nastpujace czsci zamowienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

CZeSC ZAMOWIBIHA: ..uuueiei i i i et e e e e e e e e e e e e et et e et b e e e e e e e eaaaaesaaaaaaaaens

zgodnie z dodatkiem nr 9 do SIWZ.

10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zamoOwienia 0 wartGCi ......cccccevnnnnnn. PLN  wn#tismy
W ANl W formie.......ccceieenineeeennn. (jezeli dotyczy)*

b) dla Czsci Il zamOwienia 0 wart@Ci ........cccceeeeeeee PLN wn#&smy
W ANiU..coooiiii e W fOormi€......uveeeiiienieeeeeee, (jezeli dotyczy)*

c) dla Czsci Il zamOwienia 0 wart@ci ........ccccceveeeee PLN wniglismy
W ANiU..coooiiii e W formi€.......uveeciinnieeeeeee, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zadzamy do oferty.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustaw
Prawo zamowig publicznych nie bdziemy zgtaszaroszczé do wniesionego wadium.

11. Jeeli nasza oferta zostanie wybrana, zokawemy s¢ do wniesienia prze

podpisaniem mnowy zabezpieczenia nalgego wykonania umowy zgodn
z warunkami ustalonymi w specyfikacji istotnych wakéw zamowienia.

12. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspp(jezeli dotyczy)

N ATV T o TR 11 -

SHTANOWISKO .o e e e
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TelefOoNn .o fAKS oo

13. Niniejsza oferta przetargowa zawiera gaghce dokumenty i zatzniki :

w

© 0o N o O

Podpisano

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

*-niepotrzebne skrdié¢
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Dodatek nr 5A do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

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

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana powe) jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegypah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdyviadczam, ze posiadam uprawnienia do

wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndici, jezeli ustawy nakfadaja obowigzek
posiadania takich uprawniai.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5B do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWECY ... s
AIES WYKONAWCY ...ttt et e bt et bbsbbentbnnnnnne
LI (=310 04 7= 1 T PP PP PPPPPPPPPRPRPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap IV)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawawiadczam, ze posiadam niezlgdna wiedze
i doswiadczenie do wykonania zamowienia.

(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwev imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5C do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWECY ... s
AIES WYKONBWCY ...ttt et e st bbsbbennbnnnnnne
LI (=310 0T 7= 1 T PP PP PPPPPPPPRPRPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazy

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

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegypah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze dysponuje potencjatlem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowiea.

(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5D do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap IV)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze przedstawi pisemne

zobowigzanie innych podr*niotéw do udosipnienia potencjatu technicznego i oséb zdolnych
do wykonania zaméwienia.

(miejscowd¢ i data)

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

* dotyczy wyhcznie wykonawcow ktorzy wskazali w ofercige keda dysponowa potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.
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Dodatek nr 5E do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy
Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap IV)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze znajduje Sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajcej wykonanie zamowienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwev imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5F do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWECY ... s
AIES WYKONAWCY ...ttt et e bt et bbsbbentbnnnnnne
LI (=310 04 7= 1 T PP PP PPPPPPPPPRPRPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posipowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zaméwig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyy

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap IV)

ja nizej podpisany, reprezentaj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana pow) jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdéwiadczam,ze nie podlegam(y) wykluczeniu
z posgpowania o udzielenie zamoOwienia na podstawie art42ust. 1 i 2 ustawy — Prawo
zamowien publicznych, ktére brzma:

Art. 24. 1. Z posgpowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza si

1) wykonawcow, ktorzy wymdzili szkod, nie wykonujc zamowienia lub wykong je nienalgéycie, jeeli szkoda
ta zostata stwierdzona prawomocnym orzeczeniedu svydanym w okresie 3 lat przed wsez@m
poskpowania,;

2) wykonawcOw, w stosunku do ktorych otwarto blasje lub ktérych upadi’ ogtoszono, z wygfkiem
wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upddi@awarli uktad zatwierdzony prawomocnym postaeavem gdu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycielprzez likwidagj majgtku upadtego;

3) wykonawcoOw, ktérzy zalegag uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na udezgnia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjkiem przypadkoéw gdy uzyskali oni przewidziane pravewolnienie, odroczenie, rozmie
na raty zalegtych ptatrigi lub wstrzymanie w cafoi wykonania decyzji wigiwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano zasppstwo popetnione w zwiku z pogpowaniem o
udzielenie zamOwienia, przesstwo przeciwko prawom oséb wykamyjich prag zarobkow, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegistwo popetnione w celu
osiggniecia korzyci majtkowych, a take za przegpstwo skarbowe Ilub przegstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zyziku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa skarbowego;

5) spdtki jawne, ktérych wspélnika prawomocniezske za przegpstwo popetnione w zywiku z pogfpowaniem
0 udzielenie zamOwienia, przgsstwo przeciwko prawom o0séb wykapyich prag zarobkow, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegistwo popetnione w celu
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osiggniecia korzyci maptkowych, a take za przegpstwo skarbowe Ilub przepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zyzku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa skarbowego;
spotki partnerskie, ktdrych partnera lub czlargarzydu prawomocnie skazano za przpstwo popetnione w
zwigzku z pogipowaniem o udzielenie zaméwienia, prgestwo przeciwko prawom oséb wykamyich prae
zarobkow, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub innegugstwo
popetnione w celu agijniecia korzyci magtkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przepstwo
udziatu w zorganizowanej grupie albo zwku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa
skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spétki komandytowojakgyktérych komplementariusza prawomocnie skazano
przesgpstwo popetnione w zwiku z pogppowaniem o udzielenie zamowienia, prgestwo przeciwko prawom
os6b wykonujcych prag zarobkowt, przestpstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsitwo popeinione w celu aqginiecia korzyci magtkowych, a take za
przesgpstwo skarbowe lub przegistwo udzialu w zorganizowanej grupie albo gakii magcych na celu
popetnienie przegpstwa lub przegpstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych wdujgcego czlonka organu zamdzajcego prawomochie skazano za przestwo
popetnione w zwizku z pogjpowaniem o udzielenie zamdwienia, prgestwo przeciwko prawom o0s6b
wykonujgcych prae zarobkowt, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
lub inne przegpstwo popetnione w celu aginiecia korzyci magtkowych, a take za przesgpstwo skarbowe
lub przesgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albogzakiy magcych na celu popetnienie przgsstwa lub
przesgpstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérycidsorzekt zakaz ubieganiagso zamoéwienia, na podstawie przepiséw o
odpowiedzialnéci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podigréary;

10) wykonawcéw, ktérzy nie spetaiajyarunkéw udziatu w pagtowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.
2. Z posgpowania o udzielenie zamoéwienia wykluczaréivniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezgoednio czynnéci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego gpastania lub postugiwali
sie w celu sporgzdzenia oferty osobami uczestricgmi w dokonywaniu tych czynieg chybaze udziat tych
wykonawcéw w pogbowaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepisie stosuje s do wykonawcow,
ktérym udziela sizaméwienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 Idb6¥ ust. 1 pkt 1i 2;

2) ziayli nieprawdziwe informacje mae wptyw na wynik prowadzonego ppstwania;

3) nie zlagyli oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w ppstvaniu lub dokumentéw potwierdzeych
spetnianie tych warunkéw lub ztme dokumenty zawieraptedy, z zastrzeniem art. 26 ust. 3;

4) nie wnigli wadium, w tym réwniena przedtdony okres zwizania oferg, lub nie zgodzili % na przedtgenie
okresu zwjzania ofer.

6
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(miejscowdc¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 6 do SIWZ

Zalgcznik nr .....do oferty
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Oswiadczenie

Przystpujac do posipowania o0 udzielenie zaméwienia publicznego prowadgo
pod nazw:

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

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawswyiadczam ze:

- oferowany przedmiot zamowienia wykonam zgodnigvymaganiami okrdonymi przez
zamawiagcego w S.I.W.Z.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 7 do SIWZ.

Zalgcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWCY  ....iiiiiiiiiieeeieeeiititeemenn s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeessesbaas s e e e e e e e e eeaeeaeeeees
AAIES WYKONAWCY ....iiiiiiiiiiiiieiiitite s ettt s s e e e 422 e e e e e e et eeeeesttbemmmnssssesannnn e e e e e eeeaeaaeas
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Doswiadczenie zawodowe !

wykaz wykonanych, a w przypadikiwiadczéd okresowych lub aigtych réwnie wykonywanych
dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniesmc&cia pos¢powania 0 udzielenie zamdéwienia,
a jeeli okres prowadzenia dziatlakw jest krotszy — w tym okresie, odpowiagiajch swoim
rodzajem dostawom stana@ym przedmiot zamowienia.

Czesc ....... zamoéwienia
. Wartas¢ zaméwienia Daty wykonania : .
;;fneé%;?é%til; (z VAT) za ktore zamoOwienia P?ggféwﬂﬁekﬁ);ﬁ) 90
(opis) wykonawca byt Data Data zamowienie
odpowiedzialny rozpoczcia | zakaiczenia

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty od podmiotéw, dla ktérych wykonywanedobgamowienie
potwierdzagce, ze w/w dostawy zostaty wykonane najeie (np. referencje).

miejsce i data pa&lpsdb uprawnionych
do skfadanigwiadczé woli
w imieniu wykonawcy

! Lista ta mae by wydtuzona, jgéli zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaza, ktérej Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.
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Dodatek nr 8 do SIWZ

UMOWANR ........ [,

zawarta w dniu ................ 2009 r. w Radomglamidzy Powiatem Radomszarkim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 772—261 — 699 zwanym dalej
» Kupuj acym” reprezentowanym przez Zax Powiatu w osobach:

W wyniku posgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadgo
w trybie przetargu nieograniczonego paey 206 000 EURO ngZakup aparatury,
sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezgminego dla osagniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpi@ Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — Etap V)" realizowanego w zweku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-
001/09 o dofinansowanie Indywidualnego projektu ckbwego wytonionego do
dofinansowania w ramach Dziatania V. 1 Infrastru&twchrony zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na28ta/-2013 oraz podpisaninia 05
czerwca 2009 r. umawo dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00%/09-00
w ramach RPOWL na lata 2007-20%8stata zawarta umowa ngstijace] tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
[, Il, Il zamOwienia— nowej, niedywanej aparatury, spgii medycznego i wyposania
medycznego, niezbinego dla oggniccia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z aesti montaem
0 wiasciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamoéwienia Zgwaiv specyfikacii
istotnych warunkéw zamodwienia oraz ztmg ofery i na zasadach okilenych
W niniejszej umowie. Szczegotawspecyfikacg przedmiotu umowy stanowi zgiznik
nr...... do niniejszej umowy, zawiegey m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,sdp
producenta oraz zestawienie cen.

2. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestva 0 sprzcie naley przez
to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposgenie medyczne nieztine dla
osiagniecia cel6w realizowanego zadania inwestycyjnego Mual Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontaem.

3. Sprzedajcy zobowazuje s¢ dostarczy na wiasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktorym mowa w § 2 ust. 2, a ppete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
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wymagane, wykona badania prébne oraz przeprowadanstrukta obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kupgigo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
. Uruchomienie oraz instrukiaobstugowy dla personelu nagst w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdzony protokét zawieragy:

1) nazwe i typ sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkciji sprztu,

4) nazwe producenta,

5) dak uruchomienia,

6) liste pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peetu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
. Przedmiot umowy ma ldyopakowany w sposob zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go Kupapemu na miejsce dostawy, potwierdzonej
protokotem przekazania przedmiotu umowy dgtkowania.
. Ze strony Kupujcego za odbidr przedmiotu umowy i podpisanie prokdk ich dostawy,
montau i protokotu przekazania dozytkowania odpowiedzialnaghzie Komisja d/s
odbioru powotana przez Kupigego.
. Osola odpowiedziala za realizacje umowy ze strony Sprzedapo Rdzie

§2
[Termin]

. Termin wykonania przedmiotu umovegdzielniedla kadej z Czsci zamdwienianasipi

w nieprzekraczalnym termingo 70 dni od dnia podpisania umowy

. Przedmiot umowy naly dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdzgo
Kupujacego wyraonej na pimie.

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytesod wynikiej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwz&gajcy bedzie zobowizany do
zapfaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysokoi 10% Gtownie: dziegi¢ procenj
wartcsci brutto wynagrodzenia Sprzedeggo wskazanego w 84 wust. liczonej
odpowiednicod tej Czsci zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzentsj otrzyma - zgodnie z of@rprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysala:
1) dla Czgsci | zamodwienia ...........cccceevvevvvnnnens zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktére skiladas:siwynagrodzenie netto w kwocie
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ztotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... ztotych)

2) dla Czesci Il zamowienia .........ccccccvvvvvvnnnnnee. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skilada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... ztotych)

3) dla Czgsci I11 zamowienia............cccccvvvvvnnnee. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skilada:swynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn..... ztotych)

- zgodnie ze szczegO6lowym zestawieniem élloreym w zahczniku nr ...... do niniejszej

umowy.

2.

Strony ustalaj, ze w trakcie obowizywania umowy kwoty jednostkowe oklene w
zalczniku nr o ...... do umowy nie megulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione
w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwane z realizagjprzedmiotu umowy.

Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umanwgtorym mowa w ust.1 nagt

na podstawie faktury VAT wystawione] przez Sprzedago oddzielnie dla kdej

z Czsci zamoOwienigpo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgitkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegolne pozycje z wyszczegidiam podatku VAT.

Kupujacy zobowazuje s¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzegago faktury VAT
oddzielnie dla kadej z Czsci zamowieniaw terminie 30 dni od dnia jej otrzymania,
na rachunek SPrzed@8EgO NI ... et
Za dzier zaptaty faktury uznaje sidzien wydania dyspozycji przelewu przez Kupgm@go

w jego banku.

§5
[Odbi6r]

Odbior przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 5 dni od pisemnego zgluszprzez Sprzedggego gotoweci

do dokonania odbioru, ktéry potwierdzony zostanietgkotem przekazania przedmiotu
umowy do uytkowania podpisanym przez Komysjd/s odbioru i upowanionych
przedstawicieli Sprzedajego.

Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umdayrytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedgjego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z urapw
obowizujacymi przepisami oraz normamize zostat wydany w stanie kompletnym
Z punktu widzenia celu, ktéremu ma Bt Kupujacy zobowizany jest zaptaéi
Sprzedacemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

W przypadku gdy Kupapy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas
w protokdle przekazania przedmiotu umowy dgitkowania wyznaczy Sprzedagmu
termin do ich usurcia. W razie stwierdzenia w protokéle przekazaniaegmiotu
umowy do uytkowania istnienia wad w dostarczonym przedmiaciewy, Sprzedagy
jest uprawniony do wystawienia faktury VAT, o ktpreowa w § 4 ust. 3 dopiero po ich
usuniciu. Wady uznaje giza usungte z chwih podpisania przez przedstawicielizkia]
strony umowy protokotu usuggia wad.
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§6
[Gwarancja i r gkojmia]

1. Sprzedajcy gwarantuje,ze skladaicy sk na przedmiot umowy sptz jest nowy,
wyprodukowany w 2009 roku, nigywany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodaioCE, swiadectwa i rejestracje.

2. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowgwarancji zgodnie z zasadami oktenymi
w umowie i ztaong oferty przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do aytkowania. Termin gwarancji poszczegOlnych elemento
przedmiotu umowy zostat wskazany waganiku nr ..... do umowy.

3. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedy dostarczy Kupucemu instrukcje obstugi,
sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowaaarami umowy.
Na takich samych zasadach Sprzecigjdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla
kazdego sprztu instrukcg serwisowt w jezyku polskim.

4. W przypadku sprzeczdo zapisOw pomidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwsz@éstwo keda miaty postanowienia umowy.

5. W okresie gwarancji Sprzedaly zobowazuje st:

1) dokona bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagergo,

2) przystpi¢ do usungcia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
i dokon& usungcia wady w terminie wskazanym przez Kumggo, nie
krétszym jednak @i 7 dni,

3) dokon& bezptatnych przegliow serwisowych i przegiiow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodr z serwisow
instrukcp obstugi — zakaczone wystawienierfwiadectwa z eksploatacii.

6. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawyzegpr wskazanym
w 82 ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych quezbs Sprzedapego Ilub
autoryzowanego serwisu uzyska @pstio sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

7. W przypadku naprawy spgi powyzej terminu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowizany jest dostarcgybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgtl zasgpowanego w terminie oké®nym
przez strony.

8. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elemenmtedmiotu umowy w okresie
objetym gwarancgj, Kupujpcy ma prawaziadac wymiany elementu na nowy.

9. Okres gwarancji ulega kdorazowo przediteniu o czas trwania kdej naprawy. Okres
ten Sprzedapy zobowazuje s¢ odnotowg w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzagym wykonanie naprawy.

10.Wszelkie koszty zwizane z naprawami i przeglami w okresie gwarancji ponosi
Sprzedajcy.

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obciyzy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko
wowczas, gdy dokonane zgtoszenie bylo bezzasadne.

12.Kupujacy maze dochodzi roszczé z tytulu gwarancji niezammie od roszcaze
przystuguacych z tytutu ekojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest réwny okresowi gwaranciji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kumy bedzie zgtaszat Sprzedaemu
telefonicznie pod nr tel. ................ z jednoczesnym vgpetdzeniem w formie
faksowej.

15. Sprzedajcy gwarantuje dogpnas¢ serwisu i czgsci zamiennych przez okres min 5 lat
liczac od daty podpisania protokotu przekazania przetimimowy do aytkowania.
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16.Po uptywie okresu gwarancji Sprzeglaj zobowazuje s¢ — w przypadku braku innych
ustalé - do podpisania umowy serwisowej oi{egacej szczegotowe warunki przedbw
I napraw pogwarancyjnych.

8§87
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowry:

a) za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktore odpowiedziaho
ponosi Sprzedagy — w wysokéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. liczonej od tej Cgci zamoOwienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy,

b) za opdénienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie @rgm mowa w § 2
ust. 1 - w wysokéci 0,2% wartcsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej oddzielnie od tej €xi zamodwienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy,

C) za op@nienie w usurgciu wad stwierdzonych przy odbiorzeliezonej oddzielnie od
tej Czsci zamoOwienia, ktorej dotyczy przedmiot umawwysokaci 0,2% wartasci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 zadyakalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad

d) za opénienie w usuniciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lugkajmi —
liczonej oddzielnie od tej @&i zamdwienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzigop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad.

e) za op@nienie w podiciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej €&i zamowienia, ktorej
dotyczy przedmiot umowy,

f) za niedokonanie przeglbw gwarancyjnych zgodnie 8 6 ust. 5 pkt 3 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej €&i zamowienia, ktorej
dotyczy przedmiot umowy,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8§ 6 ust. 7 - w wysckd 0,2%
wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @xi zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot
umowy,

2. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu kag¢ umowry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego  z przyczyn, za  kir wing  ponosi Kupycy -

w wysokaci 20% wynagrodzenia umownego bruttiiczonej oddzielnie od tej @i

zamoOwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowvzy wyjtkiem wystpienia sytuacii,

przedstawionej w art. 145 Ustawy Prawo zamawgeblicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007

r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.).

3. W przypadku niewykonania Iub nienajgego wykonania umowy, z powodu
okolicznaici, za ktére ponosi odpowiedziakto Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza
sytuacjami okrdonymi w ust. 1 - nalicz§ kare umowra w wysokaci 20% wartgci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 udic4onej od tej Czici zamdwienia, ktorej
dotyczy przedmiot umowy,

4. Kupujacy maze dochodzi odszkodowania uzupetni@ego w przypadku, gdy kary
umowne nie pokrywajponiesionej szkody.

5. Kupujacemu przystuguje prawo rozawania umowy w trybie natychmiastowym w
przypadku niewykonywaniaghZ nienaleytego wykonania umowy.
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6. W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w czesci odpowiadajcej wysokdci tej kary.

7. W szczegodlnych przypadkach Z«ka ze stron mae odsipi¢ od naliczania kar/odsetek
ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownedatraenia sprawy.

§8
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZobpowodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mma byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Kupuacy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedgj maze zadat wytacznie
wynagrodzenia naiego z tytutu wykonania ¢&ci umowy.

3. W przypadku gdy optnienie w spetnienidwiadczenia w cakzi lub w czs$ci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu odtomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze odsgpi¢ od umowy, w terminie o ktorym mowa w ust. 1, zagbpc
roszczenie o zapkakar umownych nalsaych mu za okres od dnia powstania opénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastrezeiem art. 144 ustawy Prawo zamofvie
publicznych, wymagajzachowania formy pisemnej pod rygorem ni2meci.

§ 10
[Postanowienia kaacowe]

1. W sprawach nie uregulowanych ninigjiszmowa map zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglnieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamowie publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

2. Sadem widciwym miejscowo do rozpatrywania sporéw powstatpehtle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.

3. Umowe sporadzono w czterech jednobrzioych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedaggo oraz trzy dla Kupagego.

§11
[Zataczniki do umowy]

Integralr cz&¢ umowy stanowd:
1) szczegotowa specyfikacja przedmiotu umowy a@aiik nr ......
2) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedgjego dot. CZci ...... zamowienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY
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Dodatek Nr 9

Zalgcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWCY ....uieeeeieiieeieeeitettismmmmmn s s s s e e e e eeeaeeeeseeeessassnsnnsn s sannansnaseeeaeaaaees
AAreS WYKONAWCY .....iiieeeeiieeeieeeeteeee o e s e s s e e aaeaaaaeaeesssssssnnnnnsssssssnnnnnnnnes

LI (2110 T = 1T

INFORMACJA *
nt. powierzenia przedmiotu zamowienia podwykonawcom

Cze$¢ ... zamowienid

Warto §¢ dostaw zleconych

Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy
podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Catkowity % dostaw, ktére Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

* Maksymalny stopi# zleconego podwykonawstwa nie meoprzekracza30% ceny ofertowe]
brutto zaoferowanej przez wykonagvc

(miejscowec¢ i data) (podpis osoby uposmeone]
do sktadaniaswviadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

! Lista ta mae by¢ wydtuzona, j&li zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaza, ktérej Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.
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