Bowiat (Radomszcsarnski

97-500 Radomsko, ul. Leszka Czarnego 22 http:/imvww.radomszczanski.pl
tel. +48 44 6834509 fax +48 44 6834335 e-mail: starostwo@powiat.radomszczanski.pl

Oznaczenie sprawy: WP.341.38/03/09

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 osagnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego

.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej )

ZATWIERDZIL:
W imieniu Zamawiajacego
STAROSTA
I-1
Jerzy Kaczmarek

(podpis)

PROGRAM , . UNIA EUROPEISKA | ,* * %
REGIONALNY d]) todzkie —  eoressrowus |

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




WP 341.38/03/09 i i
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

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

Rozdziat 1. Nazwa i adres zamawiagego.

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 zamdwienia.

2.1Postpowanie o udzielenie zaméwienia publicznego prowadz jest na podstawie
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Praamowié 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 s przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, zqmd zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia.

3.1Przedmiotem zamowienia jest ,Zakup aparatury, sprzetu medycznego
I wyposazenia medycznego niezfinego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza | — Etap I-Dziat
Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostycznej)’wraz z dostawg i montazem
o wihasciwosciach zgodnych ze szczegbtowym opisem przedmiotu nzawienia
zawartym w dodatku nr 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 &WZ.

3.2Przedmiot zamoéwienia jest@zia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwiku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V ftastruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa kiédp na lata 2007-2013.

3.3Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 12 (dé@enniezalenych od siebie GZci,
ktore obejmuj:

3.3.1.Czes¢€ I
1. Aparat EKG - szt. 2

2. Rejestrator do EKG Holter — szt. 1

3. Rejestrator RR Holter — szt. 1

4. Bieznia do prob wysitkowych z ospgtem — szt. 1
5. Pulsoksymetr — szt. 1

6. Ssak elektryczny — szt. 3
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7. Spirometr — szt.1
8. Respirator — szt.2

3.3.2. Czs¢ ll:

1. Przewany aparat do znieczulengélnych — szt. 2

3.3.3. C2s¢ Il

1. Tomograf komputerowy wielogdowy wraz z konsalsterownicza — szt. 1

3.3.4.C28¢ IV .

1. Zestaw do ESWL —szt. 1
2. Cyfrowy aparat RTG z&ianka do przéwietlen — szt. 1

3.3.5.C28¢ V.

1. Defibrylatory — szt. 3

3.3.6Czes¢ VI

1. Densytometr — szt. 1
2. Aparaty USG stacjonarne z kolorowym Dopplereszt2

3.3.7. C28¢ VII:

1. Mammograf z funkgj pobierania biopsji — szt. 1

3.3.8. C2s8¢ VIII:

1. Lampa bezcieniowa przejezdna - - szt. 4
2. Lampa bezcieniowa przejezdna - szt. 2
3. Reflektor lekarski — szt. 6

4. Negatoskop 2 — klatkowy — szt. 9

3.3.9.C28¢ IX:

1. Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wézki@@ndoskop dolnego odcinka
przewodu pokarmowego) — szt. 1

2. Zestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wézkiGandoskop gérnego odcinka
przewodu pokarmowego) — szt. 1

3. Myjnia do endoskopow gkich — szt. 1
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3.3.10. Czs¢ X:

. Biurko lekarskie — szt. 11

. Fotel do zbiegbw urologicznych — szt. 1

. Kozetka lekarska — szt. 8

. Krzesto chirurgiczne — szt. 1

. Krzesto szpitalne — szt. 1

. Lezanka drewniana — szt. 1

. Stojak do wlewow i kropléwek — szt. 3

. Szafa lekarska — szt. 8

. Taboret obrotowy — szt. 21

10. Wézek anestezjologiczno — zabiegowy — szt. 4

11. Wozek do transportu chorych z wypasaem — szt. 2

12. Wozek zabiegowy — szt. 4

13. L&ko szpitalne metalowe z wypasmiem — szt. 2

14. Zestaw mebli metalowych ze zlewem jednokomorawyszt. 4
15. Zestaw mebli metalowych ze zlewem dwukomorowysat. 1
16. Stot ze zlewem 2- komorowym — szt.1

17. Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej —2zt.

18. Sto6t zabiegowy uniwersalny z oprzyalpwaniem — szt. 2

OCoO~NOOUIhA~WNPE

3.3.11.C28¢ XI:

1. Zestawy komputerowe z drukarkami — szt. 11
2. Kserokopiarka — szt. 1

3.3.12.C2s¢ XII:

. Wozek spratacza — szt. 1

. Biurko z dostawk— szt. 5

. Kanapa — szt. 2

. Szafki kartotekowe — szt. 2

. Szafa na dokumentagc} szt. 4

. Szafa ubraniowa jednodrzwiowa — szt. 2

. Chtodziarka — szt. 1

8.Krzesto obrotowe z oparciem nge — szt. 21

~No oh~hWNPRE

3.4Parametry okrdone w szczegoétowym opisie przedmiotu zaméwiersa®iva wymagania
graniczne (odcinage), ktérych niespetnieniegtizie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce parametry oferowane”zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.

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

3
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wilasra produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza mitiwos¢ ziozenia ofert
réownowanych. Pod pajciem oferty rownowznej Zamawiajcy rozumie aparatgy sprzt
medycznyi wyposaenie medyczne o parametratdkich samych lub wyzszych jak
opisane w szczegotowym opisie przedmiotu zamoéwiémgkonawca, ktéry powotuje si
na rozwjzania rownowane opisywanym przez zamawieggo, jest obowzany wykaza,
ze oferowane przez niego dostawy spetni@ymagania okrdone przez zamawiggego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazmglpcenta okrdaja klas: produktu.

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

1)

2)

3)

4)

5)

kompletny, wolny od wad i posiaélprawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgadno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i @gpmzedyczny skladaga s¢ na
przedmiot zamoOwienia winna posid@depis do Rejestru wyroboéw medycznych zgodnie
Z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. aokpch medycznych (Dz.U z 2004 r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowizany jest udzieti na przedmiot zamowienigwarancji zgodnie

z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zimng oferta przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowyudytkowania. Termin gwarancji
poszczegolnych elementow przedmiotu zaméwienia akostskazany w dodatku nr
1,2 ,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 do SIWZ.

Przedmiot zamoOwienia ma &yopakowany w sposéb zabezpieaegj go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty
przedmiotu umowy @& do chwili wydania Zamawiatemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotuwgndo wytkowania.

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

Wykonawca zobowizany jest dostarcZyna witasny koszt i ryzyko przedmiot zamowienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania probne oraz przeprowadmstrukta obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sgpitzw miejscu jego dostawy.
Wszelkie informacje dotyczce parametréw technicznych wymaganego przedmiotu
zamoOwienia, warunkoéw dostawy i montau zawarte zostaty w szczegétowym opisie
przedmiotu zamowienia stanowacym dodatek nr 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 do SIWZ.

3.7Nazwa i kod dotyczey przedmiotu zamdwienia okteny we Wspdlnym Stowniku

Zamowia (CPV) :

Gtowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — gddzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.11.10.00-1 — aparatenggenowska

33.11.23.40-3 — echokardiografy
33.18.21.00-0 — defibrylatory
33.11.16.50-2 — undzenia do mammografu
33.11.15.00-9 — uszdlzenia do tomografu

PROGRAM Lédzkie UNIA EUROPEJSKA I Rt

*
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
*

R EG | ONALNY B ROZWOJU REGIONALNEGO Yk

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




WP 341.38/03/09 i i
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn. : Zakup aparatury, sprz etu medycznego i wyposa zenia medycznego niezb ednego dla osi agniecia celéow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpita la Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Etap I)

33.11.18.00-9 — diagnostyczny system rentgenowski

33.11.23.20-7 — uazlzenia Dopplera

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

44.61.12.00-8 — respiratory

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

39.11.20.00-0 — krzesta

33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne

33.19.41.00-7 — undzenia i przyrzdy do infuzji

33.19.00.00-8 — e uradzenia i produkty medyczne

33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atiiem tazek i stotdw

39.13.00.00-2 — meble biurowe

39.12.11.00-7 — biurka

39.11.31.00-8 — fotele

39.11.20.00-0 — krzesta

39.11.32.00-9 — taborety

39.25.41.00-8 — zegary

39.14.31.10-0 — #ka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane

39.44.11.00-2 — bimie mechaniczne

39.71.11.30-0 — chtodziarki

30.12.13.00-6 — undlzenia do powielania

39.13.20.00-6 — szafy na akta

30.23.21.10-8 — drukarki laserowe

30.21.40.00-2 — stacje robocze

30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdziat 4. Termin wykonania zamowienia.

4.1. Termin wykonania zamoéwieniastala s w sposob nagpujacy : dla : czscil , Il , V,
VI, VI LIX, X, X, XII do 30 dni ,dla czsci lll, IV, VII - do 50 dni od dnia podpisania

umowy.

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

5.1. O udzielenie zamdéwienia magubiegat si¢ Wykonawcy, ktorzy:
1) posiadaji uprawnienia do wykonywania oktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli

ustawy naktadajobowihzek posiadania takich uprawnje

2) posiadaj niezkedna wiedz i doswiadczenie do wykonania zamoOwienia, w tym
wykondi w okresie ostatnich trzech lat przed dniem wsez@@ pos¢powania

5
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0 udzielenie zamdwienia, azgdi okres prowadzenia dziatakw jest krotszy — w tym
okresie co najmniej dwie dostawy na rzecz zakladpieki zdrowotnej odpowiadgje
swoim rodzajem dostawom stang@aym przedmiot zamowienia w danej &ai, na
ktora Wykonawca sktada oferti ktérych hczna warté¢ jest nie mniejsza niwartasé
podana niej dla danej agci na ktos Wykonawca skiada ofert tj:

a) 250 000,00 PLN dla eci |,

b) 300 000,00 PLN dla egci II,
c) 3000 000,00 PLN dla egci Ill,
d) 1 000 000,00 PLN dla egci IV,
e) 100 000,00 PLN dla efci V,
fy 300 000,00 PLN dla eci VI,
g) 300 000,00 PLN dla egci VII,
h) 50 000,00 PLN dla egci VIII
) 250 000,00 PLN dla egci IX,
j) 200 000,00 PLN dla eZci X,

k) 50 000,00 PLN dia e#ci X,

) 20000,00 PLN dla egci XII.

Uwaga:

1.

Przez dostawy odpowiadaje swoim rodzajem dostawom stangeym przedmiot
zamoOwienia Zamawiacy rozumie dostag aparatury, spretu medycznego
lub wyposdenia medycznego wraz z mogésn.

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

3) dysponug potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykimia zamoOwienia,

lub przedstaw pisemne zobowganie innych podmiotéw do udephienia potencjatu
technicznego i 0s6b zdolnych do wykonania zamowieni

4) znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewad@ wykonanie

zamoOwienia, w tym:
a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrsgé kredytows w wysokaci co najmniej
- 250 000,00 PLN dlagzi |,
- 300 000,00 PLN dlagzi Il,
- 3000 000,00 PLN dlagzi I,
-1 000 000,00 PLN dlagzi IV,
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- 100 000,00 PLN dlagzi V,
- 300 000,00 PLN dlagezi VI,
- 300 000,00 PLN dlagzi VII,
- 50 000,00 PLN dlagzi VIII.
- 300 000,00 PLN dlagzi IX,
- 200 000,00 PLN dlagzi X,
50 000,00 PLN dlagzi X,
- 20 000,00 PLN dlagezi XII.

Uwaga: Wykonawca skladagy oferie dla wiece] nii jednej Czsci zobowgzany jest
przedigy¢ dokument na surpawartasci wymaganych dla oferowanych @sci.

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

- 250 000,00 PLN dlagzi |,

- 300 000,00 PLN dlagzi Il

- 3000 000,00 PLN dlagzi I,

- 1 000 000,00 PLN dlagzi IV,

- 100 000,00 PLN dlagzi V,

- 300 000,00 PLN dlagzi VI,

- 300 000,00 PLN dlagzi VII,

- 50 000,00 PLN dlagzi VIII.

- 300 000,00 PLN dlagzi IX,

- 200 000,00 PLN dlagzi X,
50 000,00 PLN dlagzi XI,

- 20 000,00 PLN dlagaz XII.

Uwaga: Wykonawca skladagy oferg dla wiecej nii jednej Cezsci zobowgzany jest
przediqy¢ dokument na surawartasci wymaganych dla oferowanych @sci.

5) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zamoéwienia.

5.2. Zlozenie przez Wykonawc w ofercie dokumentow i swiadczéh wymienionych
w pkt 6.1.2 SIWZbedzie stanowito podstaywdo oceny spetnienia warunkéw udziatu
W postpowaniu. Zamawiagy sprawdzi z tr&i tych dokumentow i éwiadczeé czy
Wykonawca spetnia wszystkie w/w warunki.

Uwaga:

Zmawiacy wykluczy z posipowania Wykonawg ktory nie spetnia wymaganych warunkow
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oraz jeeli stwierdzi, ze ziazone przez niego informacje meg wplyw na wynik
prowadzonego pagbowania § nieprawdziwe.

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

6.1. Dokumenty i dwiadczenia wymagane w pogpowaniu

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

6.1.1. Ofert skladajaca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o stk zgodnej z okrdona we wzorze
stanowicym dodatek nr 13do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

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

3) oswiadczenia,ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganidmeslonym
przez zamawiagego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 15 do
SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktére Wykonawca powierzy poklosnawcom —
z wykorzystaniem wzoru ok§lmnego wdodatku nr 18 do SIWZ
(zgodnie z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktory nidade powierzat do wykonania
przedmiotu zamowienia podwykonawcom przy realizagiedmiotu zamdwienia, nie
dofacza do oferty w/w dodatku).

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

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkow udzialu w pgpetvaniu okrélonych
w art. 22 ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzorueélknego wdodatku nr 14A,
14B, 14C, 14D, 14E, 14Ho SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca nie dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamoOwienia a wskazat w ofercie bedzie
dysponowat takim potencjatem technicznym i osobami, wéwczagiem
ztozy¢ oswiadczenie — z wykorzystaniem wzoru odtomego wdodatku nr
14D do SIWZ.

2) aktualny odpis z wkxiwego rejestru albo aktualne $maadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnizi gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziafdltio gospodarczej,wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert;
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

6.1.3.

aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika uedu skarbowego potwierdzae, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lufwizalczenie,ze wykonawca
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczdulieroztazenie na raty zalegtych
ptatncci, lub wstrzymanie w cakoi wykonania decyzji wikciwego organu
podatkowegowystawione nie wczéniej niz 3 mieshce przed upltywem terminu
skfadania ofert;

aktualne z&wiadczenie wiéciwego oddzialu Zaktadu Ubezpiedz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwagrde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz sktade ubezpieczenie zdrowotne
I spoteczne, lub Zaviadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegltych platém lub wstrzymanie w cakoi
wykonania decyzji wisciwego organuwystawione nie wczdéniej niz 3 mieshce
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 miesecy przed uptywem
terminu sktadania ofert;

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24
ust. 1 pkt 9 ustawywystawiona nie wczeniej niz 6 miesgcy przed uptywem
terminu skfadania ofert (dotyczy podmiotow 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 przypadkéwiadczer okresowych lub agtych réwnie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech pezed dniem wszezia
postpowania o udzielenie zamoOwienia, agk okres prowadzenia dziatakw jest
krotszy - w tym okresie, odpowiadaych swoim rodzajem i warfoia dostawom
stanowicym przedmiot zaméwienia, z podaniem ich wanito przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw oraz zgdzeniem dokumentow potwierdzeaych,ze dostawy te
zostaly wykonane natgcie (np. referencje Zamawigego). W wykazie naky
wskaz&, oddzielnie dla kadej Czs$ci zamdwienia, co najmniej dwie dostawy
spetniajce wymaog okrédony w pkt 5.1. ppkt 2.

informacji banku lub spétdzielczej kasy osatmasciowo- kredytowej, w ktorym
wykonawca posiada rachunek, potwierdezaj wysokd¢ posiadanych srodkow
finansowych lub zdoln& kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcaeiej niz 3
mieskhce przed uptywem terminu skiadania ofert;

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

W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaj wymaganiom
okreslonym w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia do oferty
nalezy dotaczy¢ nastepujace dokumenty:
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1)

2)

3)

6.2.

opisy, fotografie, foldery Ilub rysunki oferowanegprzedmiotu zaméwienia z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zanmwi@@r Czsci ktérej dotyczy),
materialy informacyjne zawiergje petne dane techniczne, w ktorych winny¢ by
zaznaczone informacje potwierdazg spetnienie wymaggparametrow granicznych, z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamdwi@r 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.), tj:

a) deklaracje zgodriai,

b) certyfikaty CE wystawione przez jednosthotyfikowar,

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

d) w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamoOwiemi@ zostat
sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z dyysvami
europejskimi i ustaw o wyrobach medycznych nie jest ellyj deklaracjami
zgodndci i nie podlegazadnemu wpisowi Zamawigy wymaga zieenia
stosownego @wiadczenia.

Oferta wspolna

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

1)

2)

3)

4)

5)

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

Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobownzani do ustanowieni&@etnomocnika
do reprezentowania ich w p@ebwaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentosvani
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 ubiegagych sé wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okékeniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;

Dokument petnomocnictwa musi bdypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych st wspdlnie o udzielenie zamoéwienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do skladani@sadczeé woli wymienione we wiéciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,8, musi ztay¢ osobnokazdy z
Wykonawcow sktadapych oferé wspolr;

Wykonawcy wystpujacy wspoélnie musz spetnid tacznie wynagania okréone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a);
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6)

7)

8)

9)

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

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

Pozostale dokumenty as wspélne dla wszystkich wygiujacych wspdlnie
Wykonawcow.

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, skfada i
podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcéwetnomocnik wpisujc w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawaywy i adresy wszystkich
Wykonawcow skladapych oferé wspolr;

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

10)Wszelka korespondencja prowadzonadzie przez Zamawiagego wyhkcznie

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa w formularzu ofertowym.

Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczypospadj Polskiej

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

1) ppkt 2,3,4,6 - sktada dokument lub dokumenty, wygiae w kraju, w ktérym ma
siedzile lub miejsce zamieszkania, potwierdgs odpowiednioze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upai,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkdéw, optat, skladek ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albae uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatfo lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wkciwego organu.

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie

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

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 &}.i ¢), oraz ppkt 2, powinny By
wystawionenie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktorym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. ppwinien by wystawony

nie wczéniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert.
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6.3.3. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérymgkonawca ma siedztblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje slokumentéw, o ktérych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje st je dokumentem zawierglym cwiadczenie zteone przed notariuszem,
wilasciwym organem @owym, administracyjnym albo organem samdtz
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju gaménia osoby lub kraju, w
ktérym 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 o0 udzielenie niniejszego zamoéwienia z zastniem wyatkow
okreslonych w ustawie, prowadzigsk zachowaniem formy pisemnej.

7.2. Postpowanie o udzielenie zamowienia prowadzivgijezyku polskim.

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

Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgirznych i Zaméwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP.341.38/2009
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 - 16.00

Uwaga: Przesytanie dokumentow po wgj wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30 lub
16.30, skutkowa bedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako pocziygrodace), z dad
nastpnego dnia roboczego zamawi@ggo.

7.4. Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za parfadcsu. Jeeli Zamawiagcy
lub Wykonawca przekazajKorespondengj faksem, kada ze stron naadanie drugiej
niezwiocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.

7.5. Korespondengj przekazam Zamawiagcemu za pomecfaksu uwaa st za zt@zona w
terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego na adres i w godzinach pracy, podany
w pkt. 7.3 SIWZ, przed uptywem terminu i zostatezawtocznie potwierdzona pisemnie.
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7.6. Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemne,.
7.7. Osoly uprawniomn przez Zamawiagcego do porozumiewaniaest wykonawcami jest:

1) Pod wzgédem merytorycznym - Pani Wioletta Kra@so- przedstawiciel
Inwestora Zasgpczego — Wielobraiowego Przedsbiorstwa Inwestycyjnego
~WUDIMEKS w Cz¢stochowie tel. 034 372 17 20 fax. 034 372 15 87

2) Pod wzgtdem formalnym :Pan Ryszard Gajda i Pan Grzegorerficki -
pracownik Starostwa Powiatowego w Radomsku — 1. @83 45 09 w. 238,

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1. Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie: 236 500,00 PLN (stm@v dwigcie
trzydzigci szac tysiecy pigéset ztotych 00/100 ) dla oferty catkowitej. Wykoreaw
musi wskazé, na ktdra czes¢ lub, na ktore czsci zamowienia wptaca wadium.

8.2. Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 15 000,00 PLN na | ag¢ zamowienia,

2) 10 000,00 PLN na Il ¢&¢ zamoOwienia,
3) 70 000,00 PLN na Il g&é zamoOwienia,
4) 24 000,00 PLN na IV e& zamdwienia.
5) 6500,00 PLN na V ¢& zamoOwienia,
6) 12 000,00 PLN na VI e& zamowienia,
7) 10 000,00 PLN na VII ¢&¢ zamoOwienia,
8) 1 500,00 PLN na VIl ag¢ zamoOwienia,
9) 10 000,00 PLN na IX e& zamdwienia,
10) 10 000,00 PLN na X e zamowienia,
11) 1 500,00 PLN na XI ¢&¢ zamowienia,
12) 1 000,00 PLN na XII a&¢ zamoOwienia

8.3. Wadium musi by wniesione przed uptywem terminu skfadania oferkagsnym
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 Spétdzielczym
w Radomsku:

Powiat Radomszczaski
Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004
z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia
medycznego - Cg¢ .........
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2)

3)
4)
5)

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemnej przyjmuje s termin uznania na
rachunku Zamawiagego.

poreczeniach bankowych lub pmzeniach spoéidzielczej kasy oszdmosciowo —
kredytowej, z tynze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

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

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

”

I wyposazenia medycznego - G&¢ ......... .

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

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

Rozdziat 9. Termin zwizania oferta.

9.1.

Termin zwhzania oferd 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna esiwraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

10.1.

10.2.

Wykonawcy zobowjzani & zapozna sig doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ i przygotowa oferte zgodnie z wymaganiami okdlenymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo ztg¢ jedra ofert na wszystkie Ggci zamoOwienia lub na
kazda Cze$¢ zamodwienia z osobna. Wykonawca, ktory przedkiadadartycypuje w
wigcej niz jednej ofercie spowodujege wszystkie oferty z udzialem tego wykonawcy
zostam odrzucone.
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10.3.

b)

c)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

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 czytelmy technikg.

formularz ofertowy i wszystkie zgtzane dokumenty spaidzone przez Wykonawc
(rowniez te zi@one na zaiczonych do SIWZ wzorach) musdy¢ podpisane; za
podpisane uznaje esiwtasnoeczny podpis z piegtka imienma przez o0sol(-y)

upowaniom(-e) do reprezentowania zgodnie z farmeprezentacji Wykonawcy
okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, $ailaym dla formy
organizacyjne;j.

w przypadku, gdy Wykonawaeprezentuje pethomocnik, do oferty must aghczone
petnomocnictwo okrdajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniame d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleahczy¢ w formie oryginatu lub
kopii poswiadczonej za zgoddé z oryginatem przez notariusza. W sytuacji, w ktére
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomow@dub petnomocnictw (tzw. gy
petnomocnictw), wowczas takie petnomocnictwo(-ajwa zosta zahczone w formie
oryginatow lub kopii péwiadczonych za zgod§é z oryginatlem przez notariusza.

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

Ewentualne poprawki w tékie oferty musz by¢ naniesione w czytelny sposéb
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, muszby¢ sktadane wraz
z ich ttumaczeniem najyk polski, pdwiadczone przez osepBy) upowaniona(-e) do
reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca st ponumerowanie stron oferty oraz gudenie w sposéb trwaty wszystkich
kart oferty, przy czym Wykonawca m® nie numerowastron niezapisanych.

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

W przypadku gdyby oferta, saviadczenia lub dokumenty zawieraly informacje,
stanowice tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpiej niz w terminie skladania
ofert, w sposob nie buday watpliwosci zastrzec, ktore informacje stangwajemnie
przedstbiorstwa. Brak stosownego zastenia lgdzie traktowany jako jednoznaczna
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zgoda na wiczenie catéci przekazanych dokumentow i danych do dokumentacji
postpowania oraz ich ujawnienie na zasadach d$é&ngch w ustawie.

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

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

10.12. Ofertg nalezy ztozy¢ w trwale zamknjtym opakowaniu (np. koperciepPpakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazpwrzedmiotu
zamoOwienia orapieczcia firmow a Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku)
zawierajca, CO najmniej jegmazwe, adres, numer telefonu oraz faksuOpakowanie
zawierajce ofert powinno by zamknéte i zabezpieczone przed otwarciem, bez
uszkodzenia, gwarantige zachowanie poufsdoi jej tresci do czasu otwarcia.

10.13. Opakowanie nalgy zaadresowai opis& wedtug wzoru:

Powiat Radomszczaski
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Na opakowaniu powinien znajdowsi¢ napis:

OFER PRZETARGOWA

.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezftinego dla
osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bodva Szpitala Powiatowego
w Radomsku” (Faza | — Etap | Dziat Diagnostyki, Praownia Endoskopii
Diagnostycznej)”.

Nie otwieraé¢ przed 9 listopada 2009r. , godz. 10:15

10.14. W przypadku oferty wspdélnej nedg na opakowaniu wymieéiz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby - wszystkich Wykonawcow sktadajcych oferte wspolim
z zaznaczanieetnomocnika.

10.15. Wykonawcy ponosgwszelkie koszty wtasne zw@ane z przygotowaniem i zieniem
oferty, niezalenie od wyniku Pogpowania.

10.16. Wykonawca mge wprowadzi zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do
ztozonej oferty w formie pisemnej przed terminem sktadafert.

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

10.19.

10.20.

10.21.

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

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skiladaofart wycof& oferk
poprzez ziaenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych dzagak
wprowadzanie zmian) z napisem na opakowaniu (npeiae) ,WYCOFANIE".

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

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

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

11.38.

11.4.

11.5.

istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego o wyjanienie tréci specyfikacji
istotnych warunkéw zamoéwienia. Zamavii@j niezwtocznie udzieli wygaien, chyba
ze prgba o wyj&nienie tréci specyfikacji wptyrta do zamawiajcego na mniej i 6
dni przed terminem skiadania ofert.

Tres¢ zapytaé wraz z wyjanieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamowdenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapytaé wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamidci takze na stronie
internetowej  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

Na wniosek oferenta Zamawiay przewiduje zwotanie zebrania wszystkich
Wykonawcow w celu zapoznania z miejscem mauni@paratury, spetu medycznego i
wyjasnienia watpliwosci dotyczicych tréci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia. Informacja o terminie zebrania zamieg@a zostanie tak na stronie
internetowej  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

Informacja z zebrania zostanie gczona wszystkim wykonawcom, ktorym przekazano
specyfikact, a take zamieszczona na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bifpfa ktérej zostata zamieszczona
specyfikacja).. W takim wypadku zamawdiey sporadza informacj zawierajca
zgtoszone na zebraniu zapytania o éjanie tréci specyfikacji oraz odpowiedzi na
nie, bez wskazywaniaddet zapytania. Informagg zebrania decza s¢ niezwtocznie
wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu sktadania
ofert, zmiené tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokogamiare
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11.6.

zamawiagcy przekae niezwiocznie wszystkim wykonawcom, ktorym przekeaz
specyfikacg istotnych warunkéw zamowienia oraz zafuiga na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipKazda wprowadzona zmiana stanieg Si
czescia SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadezej do zmiany tréci
ogtoszenia o zamdwieniuctizie niezledny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiagy przedhizy termin sktadania 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 skiadania i otwara ofert.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Ofertg nalery ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogoélna p. 114
nie p&zniej niz do dnia 9 listopada 2009r. do godz. 10:00

Oferta ztazona po terminie zostanie zwrocona wykonawcy bezZevémia, po uptywie
terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Publiczne otwarcie ofert nagli dnia 9 listopada 2009r o godz. 10:15w siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, dzkae Czarnego 22,
p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarcfart zamawiajcy przekae
niezwtocznie wykonawcom, ktérzy nie byli obecni yprotwarciu 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 szczegotowo
zapozna si¢ ze specyfikagjistotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca uwzgidniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej AW
powinien w cenie ofertowej na wybraizesé lub czsci zamowienia uj¢ wszelkie
koszty zwhzane z wykonywaniem zamodwienia, niedbe dla prawidiowego
i petnego wykonania przedmiotu zamowienia éloweego dla kadej czsci.

Cer kazdej czsci nalezy poda w formie ryczaitu, ktérego definigjokresla art. 632
Kodeksu cywilnego.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda genetto za wykonanie wybranych
czeéci przedmiotu zamowienia, wote podatku od towaréw i ustug (VAT)
wg obowhzujacych przepisow dotyezych wysokdci stawki podatku od towarow

18

PROGRAM Lédzkie UNIA EUROPEJSKA I Rt

*
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
*

R EG | ONALNY B ROZWOJU REGIONALNEGO Yk

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




WP 341.38/03/09

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

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

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramczes$¢ lub cz$ci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamdwienia wymienione

w formularzu cenowym w ten sposéie;

1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,

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

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

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

Jezeli ztozono oferg, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obaguku
podatkowego zamawigego zgodnie z przepisami o podatku od towardwiigusy
zakresie dotycym wewrntrzwspolnotowego nabycia towaréw, zamawaegjw celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej wj BEny podatek od towardéw i ustug,
ktéry miatby obowazek wptact zgodnie z obowizujacymi przepisami.

Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryowpowinny
by¢ liczone w ziotych polskich z dokiadéma do dwoch miejsc po przecinku w
rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cend@zhU. Nr 97, poz. 1050 z p0.
zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denomireatego (Dz.U. Nr 84, poz. 386
z p&n. zm.). Wartéci wykazywane w formularzach zaagta st do petnych groszy,
przy czym kacowki ponizej 0,5 grosza pomijagia kaicoéwki 0,5 grosza i wisze
zaokggla skt do 1 grosza.

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w watutdocych.

Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

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

2) oczywiste omyiki rachunkowe w obliczeniu ceny z glgdnieniem konsekwencji
rachunkowych dokonanych poprawek — czylidgt wynikapce z niewtaciwego
przeprowadzenia dziatarytmetycznych,

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

— niezwiocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.
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Rozdziat 14. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie se kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow sposobu oceny ofert.

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryterieddzielnie do kadej Czsci
zamowienia:

1) cena—100%

14.2. SposOb oceniania ofert:

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

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktéw, kt&r mozna uzysk&d w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najimzej z ofert przez cenocenianej oferty i pommenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktéw i wadkryterium, ktos ustalono na 100%.

14.3. Oferty keda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych  whbdw
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.
Pozostatym 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, zamawaay okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zenia przez ktérego
z Wykonawcow protestu. O nowym terminie zawarcicowy wybrany Wykonawca
zostanie poinformowany po zal@zeniu posfpowania protestacyjno -

odwotawczego.
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15.2.

15.3.

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

Jezeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspélnie zostanie wybrana, Zamauigj
zazada przed zawarciem umowy Ww sprawie zamoOwienia pridigo, 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.

17.2.

Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wys$ols kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegOtowym zakresem odzkdiv Wykonawcy
zwiazanych z realizagjprzedmiotu zamdwienia zawarte zostaty we wzorzewyn
stanowicymdodatek nr 17do niniejszej SIWZ.

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

Rozdziat 18.Srodki ochrony prawne;.

18.1.

18.2.

18.3.

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

Przed uptywem terminu do skladania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiagcego przepiséw ustawyrodki ochrony prawnej przystugujréwniez

organizacjom zrzeszgjym wykonawcow wpisanym na list organizacji

uprawnionych do wnoszeniaodkéw ochrony prawnej, prowadzpmprzez Prezesa
Urzedu.

Protest.

Wobec tréci ogtoszenia o zamowieniu, postanofivigpecyfikacji istotnych warunkow

zamoéwienia, czynni@i podgtych przez zamawiagego w posipowaniu oraz w przypadku
zaniechania przez zamawieggo czynngci, do ktorej jest obowizany na podstawie ustawy,
mozna wnigé protest do zamawigiego.

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

naleytej staranngci mozna byto powzi¢ wiadoma@é o okoliczngciach stanowicych
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podstaw jego wniesienia. Protest uwa st za wniesiony z chwil gdy dotart on do
zamawiagcego w taki sposoélie mogt zapoznasie z jego trécia.

Protest dotycxy treici ogloszenia, a j@li postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, tekdotycace postanowie specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, wnosi si w terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenia Bzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjketotnych warunkéw zaméwienia
na stronie internetowej -jeli wartag¢ zamowienia jest rowna lub przekracza kwoty éknee
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

W przypadku wniesienia protestu dotycego tréci ogtoszenia lub postanowie
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia zamawigjmaze 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 wskazywapprotestowaas czynnd¢ lub zaniechanie zamawiggego,
a take zawiera zadanie, zw¢zle przytoczenie zarzutow oraz okoliczao faktycznych i
prawnych uzasadniggych wniesienie protestu.

W przypadku wniesienia protestu po uptywie termsidadania ofert bieg terminu
zZwiazania oferd ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstezygprotestu.

O zawieszeniu biegu terminu zwania ofer zamawiajcy informuje niezwilocznie
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty.

Zamawiajcy w dowolnym czasie, jednak nie aodej niz na 7 dni przed uptywem
waznosci wadiow, wzywa wykonawcow, pod rygorem wykluczenz postgpowania, do
przedhzenia wanosci wadium albo wniesienia nowego wadium na okresziginy do
zabezpieczenia pagtowania do zawarcia umowy, po ostatecznym rozshizg@ protestu.

Kopie wniesionego protestu zamawiey niezwtocznie przekazuje wykonawcom
uczestnicacym w posgpowaniu o udzielenie zamoéwienia, azgé protest dotyczy teei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, zarneEs §
rowniez na stronie internetowej, na ktorej jest udpsetana specyfikacja, wzywgj
wykonawcéw do wazicia udziatu w pogpowaniu toczcym skt w wyniku wniesienia protestu.

Uczestnikami pogpowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu siajsi
wykonawcy, ktorzy maj interes prawny w tym, aby protest zostat rozstnigty na korzyé
jednej ze stron, i ktorzy przysgtili do postpowania:

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

2) do uptywu terminéw, o ktérych mowa w art. 186t..8, jeeli protest dotyczy
tresci ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonegazéagostanowie
specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Wykonawca zgtasza przyglienie do pospowania toczcego s¢ w wyniku wniesienia
protestu, wskazuag swoj interes prawny w przygtieniu i okrélajac swojezadanie w zakresie
zarzutow zawartych w prateie. Zgtoszenie przysgpienia wnosi & do zamawiajcego,
przekazujc jednoczénie jego kopt wykonawcy wnoszcemu protest.

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

Wykonawca wnosgy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie wnig¢ protestu, powotagc sk na te same okoliczdoi.

Do czasu ostatecznego rozstrzygra protestu zamawigy nie mae zawrzé umowy.
Protest jest ostatecznie rozstrzygyui

1) jezeli nie przystuguje odwotanie - wraz z rozstrzygnem przez zamawiggego

protestu lub z uptywem terminu na jego rozstrzygie;

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

3) w przypadku wniesienia odwotania - z dniem wydamistanowienia kiczacego

postpowanie odwotawcze albo wyroku Izby.

Zamawiajcy maze ztazy¢ do Izby wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umeveed
ostatecznym rozstrzyggiem protestu. Izba mie uchylt zakaz zawarcia umowy, Feli
niezawarcie umowy mogtoby spowodaivanegatywne skutki dla interesu publicznego
przewy:szajce korzyci zwiagzane z konieczrioia ochrony wszystkich intereséw, 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 zigopostanowienia, nie padiej niz w
terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeasipowiednio.

Zamawiajcy rozstrzyga jednoczeie wszystkie protesty dotygze tréci ogtoszenia,
postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wykieaia wykonawcy z
postpowania o udzielenie zamdwienia, odrzucenia oferghhoru najkorzystniejszej oferty - w
postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramemm, w terminie 10 dni od
uptywu ostatniego z termindw na wniesienie protestu

Protest inny i wymieniony powyej zamawiacy rozstrzyga w terminie 10 dni od
dnia jego wniesienia.

Brak rozstrzygricia protestu w terminach, o ktérych mowa paéejy uznaje s za
jego oddalenie.

Rozstrzygnicie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczenisposobie i terminie
wniesienia odwotania zamawiaaly przekazuje jednocgeie podmiotowi, ktory wnidst protest,
oraz wykonawcom, ktérzy przygili do postpowania toczcego s¢ w wyniku wniesienia
protestu, a jeeli protest dotyczy tiéei ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych
warunkow zamoOwienia w pagiowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogranmegm,
zamieszcza rowniena stronie internetowej, na ktorej jest ugpatana.

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

1) niezwitocznie - jeeli uwzgkdnit wszystkie zgtoszongdania;

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

O powtdrzeniu lub dokonaniu czynimd zamawiajcy informuje niezwlocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwotanie.
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Od rozstrzygnjcia protestu przystuguje odwotanie. Odwotanie wrglsido Prezesa
Urzedu w terminie 10 dni od dnia dgizenia rozstrzygrcia protestu lub uptywu terminu
rozstrzygnécia protestu, jednocgzeie przekazujc kopk tresci odwotania zamawiagemu.
Ztozenie odwotania w placéwce pocztowej operatora pabkgo jest rbwnoznaczne z jego
whiesieniem do Prezesa ddu.

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

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

Czynnaci wykonawcy, ktéry przyapit do postpowania odwotawczego, nie mpg
pozostaw& w sprzeczn€ri z czynngciami i gdwiadczeniami strony, do ktorej przyptt.

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

Jezeli wpis nie zostatl uiszczony Prezes &dtu zwraca odwotanie. O zwrocie
odwotania rozstrzyga Prezes kdm w drodze postanowienia, na ktdre nie przystuguje
zazalenie.

Odwotanie rozpoznaje Izba w skiadzie trzyosobowyRrezes Izby wskazuje
przewodniczcego skiadu orzekagego Izby sp&réd wyznaczonych czionkow.

Izba rozpoznaje odwotanie w terminie 15 dni od dj@go doeczenia Prezesowi
Urzedu. Prezes Izby nmie zaradzi¢ taczne rozpoznanie odwdigprzez Izl jezeli zostaty one
zlozone w tym samym pagtowaniu o udzielenie zamoOwienia i dotyctych samych
czynndci zamawiajcego.

18.5. Skarga do gdu

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

Prezes Urgdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegoadowi
wiasciwvemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. Afrhinie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skaeg moze wnigé takze Prezes Urglu. Skarga powinna czyhizada¢
wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego paazerd oznaczenie zaskamego
orzeczenia, przytoczenie zarzutéw, gte ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeak
wniosek 0 zmia@ orzeczenia w cakai lub w czsci.

Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skangniesiorn po uptywie terminu lub
niedopuszczalpz innych przyczyn, jak rownieskarg, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w
terminie.
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Jezeli strona nie dokonata w terminie czydooprocesowej nie ze swojej winyadsna jej
wniosek przywraca termin. Postanowienie w tej spgamiaze by wydane na posiedzeniu
niejawnym.

Pismo z wnioskiem o przywrdcenie terminu wnosi éd sidu w terminie 7 dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminowiadSrozpoznaje sprawniezwitocznie, nie piniej
jednak nk w terminie 1 miesica od dnia wptyricia skargi do gdu.

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

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

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

Od wyroku gdu nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu tuisuge st do Prezesa
Urzedu. Do czynnéci podejmowanych przez Prezesa ¢diz stosuje siodpowiednio przepisy
o prokuratorze ustawy z dnia 17 listopada 1964deks postpowania cywilnego.

Rozdziat 19. Opis cgsci zamowienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert
czesciowych.

19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofereéziowych.

19.2 Pod pogciem oferty czsciowej Zamawiajcy rozumie ofert na dowolnie wybrane
zadanie.

19.3 Przedmiot zamdwienia zostal podzielony na 12 (dé@en niezalenych od siebie
Czesci tak jak to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

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

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamoéwienieh uzupetniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamowia.

Zamawiajicy nie przewiduje udzielania zamowieizupetniagcych, o ktérych mowa w art. 67
ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamoéwigublicznych.

Rozdziat 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wamntowych oraz minimalne warunki,
jakim musza odpowiadat oferty wariantowe, jezeli zamawiajacy dopuszcza
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ich sktadanie.

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

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

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

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

25. Postanowienia dotycgce aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowaniem aukcji
elektroniczne;.

26. Wysokd¢ zwrotu kosztow udziatu w posgpowaniu, jezeli zamawiajacy przewiduje
ich zwrot.

Zamawiajicy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgtwaniu.
27. Podwykonawcy.

27.1. Wykonawca mege powierzy wykonanie cgs¢ dostawy skiadagej sk na przedmiot
zamoéwienia podwykonawcy. Wowczas jest obxaanyw dodatku nr 18 do SIWZ
wskazd, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zaméwienia podwykonawcom
przy realizacji zamowienia, wéwczas nie gita do ofertydodatku nr 18 do SIWZ.

27.3. Maksymalny stopie zleconego podwykonawstwa nie meoprzekroczy 30 % ceny
ofertowej brutto zaoferowanej przez Wykonawc
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27.4. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcpavdada za ich pracak
Zza swoj wiasn.

28. Zmiana umowy.

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

warunkéw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zaméwienia oraz termindw dokoaarndbioréw przedmiotu
zamowienia — pod warunkierse zaszly okolicznéi, ktérych nie mena byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy, a w szczegoheo przestojow i opénien zawinionych przez
Zamawiajcego, dziatania sity wiszej (np. kiski zywiotowe) maacego bezpgedni
wptyw na terminowé¢ wykonywania dostaw,

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

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

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

29.  Wykaz dodatkdw.

Dod. Nr 1 — szczegdétowy opis przedmiamswienia dla Ggci |,
Dod. Nr 2 — szczeg6towy opis przedmiamadwienia dla G&ci ll,
Dod. Nr 3 — szczegdtowy opis przedmiampwienia dla Cgci lll,
Dod. Nr 4 — szczegbtowy opis przedmiamdwienia dla Ggci 1V,
Dod. Nr 5 — szczegdétowy opis przedmiamsdwienia dla Cgci V,
Dod. Nr 6 — szczegbtowy opis przedmiaimdwienia dla Ggci VI,
Dod. Nr 7 — szczego6towy opis przedmicamadwienia dla Cgci VI,
Dod. Nr 8 — szczegbtowy opis przedmiaimadwienia dla Ggci VIII,
Dod. Nr 9 — szczegoétowy opis przedmicamadwienia dla CGgci IX,
Dod. Nr 10 — szczegbtowy opis przedmizdamowienia dla G&ci X,
Dod. Nr 11 — szczegdétowy opis przedmaamowienia dla G&ci Xl,
Dod. Nr 12 — szczegbtowy opis przedmizamowienia dla Ggci XIl,
Dod. Nr 13 — druk formularza ofertowego,
Dod. Nr 14— druk éwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu
z wykorzystaniem wzoréw okfnych wdodatku nr 14A, 14B, 14C, 14D,
14E, 14Fdo SIWZ,
Dod. Nr 15 — druk éwiadczeniaze oferowane dostawy odpowiagaymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,
Dod. Nr 16 — druk wykazu wykonanych dostaw w sieestatnich trzech lat przed
dniem wszcgcia pos¢gpowania o udzielenie zamowienia,
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Dod. Nr 17 — wzOr umowy,
Dod. Nr 18 — druk wykazu robot, ktére Wykonawcavpozy podwykonawcom.

W imieniu Zamawiajacego
Radomsko, dn. 23 wrzénia 2009r. STAROSTA
I-1
Jerzy Kaczmarek
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwienidparat EKG szt. 2

Dziat Diagnostyki
Pracownia Endoskopii Diagnostycznej

-1 szt.
-1 szt.

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Para”;gtr;ya:’,"v?’a';ffgao”e przez Paramf/\t;{(gg&ga”e prz€
1. aparat 3,6 i 12 kanatowy Tak
2. analiza i interpretacja Tak
3. detekcja stymulatora serca Tak
4. klawiatura alfanumeryczna Tak
5. wyswietlacz graficzny, pozwalajacy na prezentacje Tak
do 12 odprowadzen EKG
6. szerokos¢ papieru: ok. 112 mm Tak, poda
7. wspétpraca z przystawkg SPIRO-31 (badania Tak, podé
spirometryczne)
8. interfejs komunikacyjny: RS 232 Tak, podé
9. transmisja zapisu na dowolny FAX Tak, podé
10. | bezprzewodowa transmisja danych do PC przez Tak
interfejs AsLink
11. | czutosé: 2,5/5/10/20 mm/mV Tak
12. | zasilanie: 90-240 V, 50/60 Hz Tak
13. | akumulator bezobstugowy wraz z tadowarka, Tak
whbudowany wewnatrz aparatu
14. |liniowa gtowica termiczna Tak
15. | cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zakldcen Tak
pochodzenia miesniowego
16. | wspdlpraca z przystawkg SPIRO-31 (badanie Tak
spirometryczne
17. | automatyczna regulacja linii izoelektrycznej Tak
18. |sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych Tak
19. | predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
20. |wymiary (D x S x W): min 255 x 195 x 66 mm Tak, podé
21. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22. | Okres gwarancji min. 24 miesice
23. | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

. Cena Stawka | Kwota . Cena Warto$é brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ., ..
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto (7x8)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat 2
EKG

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 £

Nazwa przedmiotu zamoéwieriaRejestrator do EKG Holter - 1 szt.
1. Dziat Diagnostyki — 1 szt

CZESC |

Dodatek nr 1/2 do SIWZ

Zalacznik nr ...

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowang
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Liczba rejestrowanych kanatow - 3 TAK, poda
2 | Czas rejestracji do 48 godzin TAK
3 | Detekcja plikow rozrusznika serca TAK
4 | Zapis danych na karcie Compact Flash bez kompresji TAK
5 | Wyswietlacz graficzny prezentgy zapis EKG on-line poprzez TAK
IrDA
6 | Rejestracja zdaragacjenta - przycisk EVENT TAK
7 | Dane pacjenta zapisywane na karcie pamiraz z danymi EKG TAK
8 | Zasilanie 2 baterie 1,5 V(AA) TAK
9 | Wspélpraca z oprogramowaniami HoICARD i CardioTEKA TAK
10 | Wymiary ok. 130x96x30mm TAK, poda
11 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12 | Okres gwarancji min. 24 miesice
13 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto$¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilos¢é
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rejestrator
do EKG 1
Holter

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC |

Dodatek nr 1/3 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiiiiee e eiiiieee ettt eee e siteee e s snnnaeea e e

AdreS WYKONAWCY ....vvvveeerrereeees s s e s esesssssseeesasseesesssasnnnssssesesssnssnnns

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwienid&ejestrator RR Holter - 1 szt
1. Dziat Diagnostyki - 1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przgzParametry oferowane

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

13 | Oprogramowanie uniliwiajace:

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

- mazliwo$¢ podziatu doby na 6 podokreséw pomiarowych

- analiz wynikdw obejmujcych statystyki: Max, MIN, UQ, LQ,
Mediana Srednie, SD dla cisnienia skurczowego, rozkurczowego
sredniego oraz @staici rytmu

- statystyk dostpna dla calego badania oraz dlazlago z sz&iu
okreséw pomiarowych

- rejestragj cisnienia ttniczego krwi w cigu tygodnia(500 pomiaréw) z TAK
dowolnymi odstpami pomiaréw

-automatyczne okéenie zakresu pompowanegdrienia
- prezentag wynikOw ostatniego zapisanego pomiaru

- pomiar nazadanie

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

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

19 | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

. Cena Stawka | Kwota . Cena Warto$¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ., .,
Producent .| jednostkowa ilosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto (6x7)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rejestrator 1
RR Holter

(miejscowd¢ i data)

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




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

NAZWA WYKONAWCY ...t

Ad

Te

FES WYKONAWCY ....uuvivviiereeeeee s e e e e s seeansbsaeeeeeaeeesssassnnsssssesenssanssnes

IFAX. e s

Nazwa przedmiotu zamowienidieznia z ospratem do prob wysitkowych — 1 szt.
1. Dziat Diagnostyki — 1szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiagcego wykonawe
1 | Prdkos¢ tasmy regulowana od O do ok. 20km.h TAK, poda&
2 | Kat wzniesienia regulowany od 0% do 25% TAK, podac
3 | Dhugas¢ uzytkowa tgdmy ok., 1300mm, szeroké ok. TAK
500mm
4 | Zasilanie 230V, 50H TAK
5 | Wymiary (dxsxw) ok. 2000x830x1250mm TAK, péda
6 | System kontroli nachylenia — wbudowany inklinomet TAK
zapewniajcy automatyczne poziomowanie hiei
niwelacje nieréwnéci podiaa
7 | Funkcja” zero start” TAK
8 | Wbudowany modut EKG o parametrach : TAK
- 12 standardowych odprowadze trybie
diagnostycznym
- 2 odprowadzenia w trybie treningowym
- czutcé¢ 2,5/5/10/20 mm/Mv
- przesuw 25/50/100mm/s
- cyfrowe filtry 25Hz, 35Hz, 50Hz
- cyfrowy filtr linii izoelektrycznej
9 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10 | Okres gwarancji min. 24 miesice
11 | Instalacja urz adzenia TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilos¢
Producent - | jednostkowa PLN
zam. urzadzenia VAT VAT brutto sztuk
netto % PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bieznia z
osprzgtem 1
do préb
wysitkowych
(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaseviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr

Zafacznik nr

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaPulsoksymetr — 1 szt.

1.Pracownia Endoskopii Diagnostycznej 1 szt.

I/5 do SIWZ
do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane prze

Z parametry oferowane prze

Zamawiagcego wykonawe
WYMAGANIA OGOLNE
1. | Pulsoksymetr dla noworodkéw, dzieci i dorostych TAK
> Pulsoksymetr stacjonarno-transportowy z wbudowanym TAK
" | akumulatorem i zasilaczem sieciowym
3. | Zasilanie AC 220 VAC 50 Hz+/-10% TAK
4 Awaryjne zasilanie z wewitrznego akumulatora na minimum 8 TAK
" | godzin pracy
5. | Waga maksymalna 1,3 kg TAK
6. | Zintegrowany z obudoawuchwyt do przenoszenia ugzenia TAK
7. | Wymiary Szer. x Gib. x Wys. Poda
POMIAR PARAMETROW
8. | Zakres pomiaru saturacji 1-100% TAK
9 Doktadna¢ pomiaru saturacji w zakresie 80% - 100% +/- 2\cyfi TAK
"1 60% - 80% +/- 3 cyfry
10| Zakres pomiaru pulsu 20 —250 uddrza minug¢ TAK
11| Doktadnd¢ pomiaru w catym zakresie +/- 3 bpm TAK
12| Ciagly tryb monitorowania parametrow TAK
WY SWIETLANIE PARAMETROW
Wyswietlacz typu LED, prezentygy wartagci w réznych kolorach
13 ” ; TAK
w przypadku sytuacji alarmowej
14| Wskaznik amplitudy pulsu TAK
15| Wskaznik poszukiwania pulsu
16| Wskaznik wyciszenia alarméw TAK
17| Wskanik zasilania sieciowego TAK
18| Wskaznik zasilania akumulatorowego TAK
19| Wskanik artefaktu TAK
20| Wskaznik odlczenia czujnika TAK
21 Min 24 godzinne trendy SpO2 i Pulsu z epejydruku na TAK
zewretrznej drukarce.
POLACZENIA
22| EIA 232- szeregowe w§gie cyfrowe TAK
ALARMY
23| Alarm dzwiekowy i wizualny dla pulsu TAK
24| Alarm dzwiekowy i wizualny dla saturacji TAK
Zmienna wysok&t tonu saturacji podczas zmian jej wadio
25| pozwalajca nasledzenia zmian SpO2 bez podchodzenia do TAK
monitora
26| Alarm dzwigkowy odhczenia czujnika TAK
27 Alarm dzwigkowy i wizualny roztadowania wewgirznego TAK
akumulatora
28| Mozliwo ¢ regulacji gténosci alarmu TAK
29 Mozliwos¢ regulacji czasu wyciszenia alarmu. TAK
30| Regulacja dolnej i gérnej granicy alarmu pulsu zimmscig TAK




prezentacji na wiwietlaczu
31| Regulacja dolnej o gérnej granicy alarmowej SpO2 TAK
32 Regulacja czasu opdienia reakcji alarmu na zmiasaturacji w TAK
zakresie: 10s, 25s, 50s, 100s dla zmian o 1%.
Regulacja czasu opdienia reakcji na zmiansaturacji wysz niz
33| 1% wedtug algorytmu: (10s, 25s, 50s, 100s) / esarzmiany TAK
saturacji = czas opaienia reakcji alarmu.
34| Latwa regulacja gknosci alarmow TAK
WYPOSAZENIE
35| Przewdd 4czacy urzdzenie z czujnikiem pomiarowym TAK
36| Czujnik pomiarowy saturacji typu klips 1szt. dlardstych TAK
37| Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
38| Okres gwarancji min. 24 miesice
39| Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena _ Warto§é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pulsoksymetr

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ...

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

AAreS WYKONAWCY ....uvvvreeiieieeees s e e s essanssssesseesseaessssasssssssssessessnssanes

JLIE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Ssak elektryczny — 3 szt.

1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — 3szt.
p Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
L Ssak elektryczny przejezdny Tak
2. Przystosowany do pracyagiej 24h/dolg Tak
3. Zbiorniki — 2szt, o pojemroi min. 2 [I] na odsysane ptyny wykonany|z Tak, poda
materiatu niettukcego i sterylizowany w temp. 121
4, Przewdéd sgey silikonowy o dt. min. 1,5m Tak, poda
S. Uchwyt na dren sgy Tak
6. Standardowe wyposganie w wozek zespolony z ssakiem Tak
7. Wdézek kolumnowy, przystosowany do zamocowania &oszcewniki Tak
8. System jezdny zapewnagly tatwe i bezpieczne manewrowanie, cztery Tak
kétka w tym dwa z blokad
9. Wydajng¢ ssania min. 38 [I/min] na wégiu Tak, poda
10. | Plynna regulacja podaiienia w zakresie min.0-90kPa Tak, péda
11. | Poziom hatasu nie przekracazj 40dB Tak, podé
12. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikanigmdw do wretrza Tak
aparatu (zabezpieczenie pompy)
13. | Bezolejowa pompa gsa nie wymagaga konserwacji Tak
14. | Mozliwos¢ stosowania wkltadéw jednorazowych na odsysane ptyny Tak
15. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. zestawie oraz zapay zbiornik — 1szt. Tak, pofla
16. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
17. | Okres gwarancji min. 24 miesice
18. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota _ Cena ' Wartosé
Przedmiot zam. Producent Typ/ mOd‘?' jednostko podatku podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
urzadzenia wa netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ssak elektryczny 3

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L= L=

Nazwa przedmiotu zaméwieni&pirometr - 1 szt.

1. Dziat Diagnostyki - 1 szt

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

bz

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez | Parametry oferowane przg
zZamawiajcego wykonawe
1 | Zasilanie : akumulator tadowany z sieci TAK, poda
2 | Przeptywomierz: turbina dwukierunkowa TAK,
3 | Zakres przeptywu 16l/s TAK
4 | Waga ok. 1,9kg TAK
5 | Pami¢¢ 6000 testow TAK
6. | Podhczenie USB, bluetooth, bezprzewodowy wetnzny TAK
modem do dwiekowego padczenia z telefonem
7. | Zapis 3 najlepszych préb TAK
8. | Zapis Do 8 wydmuchdéw nal ekranie TAK
9. | Wewretrzny czujnik temperatury do konwersji BTPS TAK
10. | Obraz krzywej FVC, VC z wzorem oddechu oraz MW\¢zasie TAK
rzeczywistym
11. | Kolorowy ekran o wysokiej rozdzielczd TAK
12. | Szybka, cicha drukarka termiczna, papier 112mm TAK
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14 | Okres gwarancji min. 24 miesice
15 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka | Kwota . Cena . Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilos¢
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Spirometr 1

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=] = T

Nazwa przedmiotu zamdwieniaRespirator - 2 szt.

1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej

CZESC |

Dodatek nr 1/8

do SIWZ

Zakcznik nr.

- 2 szt.

....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane prz

Zamawiagcego wykonawe
1. | Tryb wentylacji kontrolowanej CMV Tak
2. | Tryb wentylacji wspomagane;j Tak
3. | Wentylacja 100 % tlenem Tak
4. | Mix tlenowy Tak
5. Plynna regulacja &nienia szczytowego w drogach Tak, poda
oddechowych w zakresie 20-60 mbar '
6. | Niezalena regulacja estotliwosci oddechowej w zakresje Tak, poda
8-40 oddechow/ min
7. | Niezalezna regulacja przeptywu wdechowego w zakresie Tak, poda
3-20l/min
8. | Zawor pacjenta z zastawlPEEP regulowana w zakresie Tak, podé
min. 0-98 cmH20
9. | Optyczne i dwickowe alarmy bezpiecastwa: niskiego Tak
i wysokiego dnienia wentylacji, niskiego @nienia w
uktadzie zasilania; roztadowania baterii
10. | MODUL INHALACIJI Tak
11. |Regulacja przeptywu tlenu w zakresie min. od O-1&n Tak
12. | Mozliwos¢ podhczenia maski do tlenoterapii lumsow Tak
tlenowych / lub nie
13. |funkcja ptynnego przetzaniazrddta zasilania tlenem Tak
(butla wewntrzna/ instalacja centralna)
14. |ZESTAW PRZENGNY Tak
post& metalowej ramy o przekroju w ksztalcie litery C,
posiadaicej od wewgtrznej strony miejsce na by
reduktor, a od zewtrznej miejsce na respirator, modut
15. |inhalacji i akcesoria. Zestaw posiada uchwyty do Tak
powieszenia na ramie noszy lutiké, oraz uchwyt
stacjonarny do powieszenia f@anie. Komplet posiada
certyfikat zgodnéci z normy PN EN 1789.
16. |Plynna regulacja énienia szczytowego w drogach Tak
oddechowych w zakresie 20-60 mbar
17. | Reduktor z manometrem jako dodatkowe wypess Tak
umazliwiajace podiczenie do butli z tlenem
18. | Przewod pacjenta przystosowany do sterylizacji Tak
19. | Zawodr pacjenta przystosowany do sterylizacji Tak
20. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
21. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
22. | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

. Cena Stawka | Kwota : Cena Warto ¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowal| ., .,
Producent .| jednostkowa ilos¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto (7x8)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 2

(miejscowe¢ i data)

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




ZESC I
odtatek nr 11/1 do SIWZ
Zahcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ooiiiiiiiiiee ittt
AAreS WYKONAWCY ...eeevveeeeeesis e o s eteeeeeesaeaeeessessnssnnnneseseesenssnnsenes

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zamowieniaPrzewazny aparat do znieczul@é ogolnych-2 szt.

1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznezt-2

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
l. Parametry og6lne
1. Aparat na podstawie jezdnej z blokada, tak
min 2 két. Duze kota przystosowane do transportu.
2. Zasilanie 230 V 50 Hz tak
3. 4 gniazda elektryczne 230 V tak
4, Zasilanie gazowe O2. N20 i powietrze z sieci centralnej tak
5. Awaryjne zasilanie z butli 02, N20 (10l) tak
6. Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria tak
7. Ssak z regulacjg sity ssania tak
8. Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne tak
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny gazéw
powodujacej hipoksje na poziomie min. 23 lub 25%
9. Pdétka lub blat do pisania tak
10. |Podswietlenie blatu do pisania (do zabiegéw tak

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

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

Il. System dystrybucji gazéw

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

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

lll. | Uklad oddechowy

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

regulacji zastawki wynosi
0,8-68 (cmH20)

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

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

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

19. | Alarm niskiego stezenia O2 tak

20. | Alarm wysokiego stezenia 02 tak

21. | Kompletny ukiad oddechowy dla dorostych tak
— lszt

22. | Mozliwos¢ sterylizacji elementéw wielorazowego uzytku tak

uktadu oddechowego

IV. | Tryb wentylacji

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




24. | Tryb reczny. Parametry wentylacji manualnej muszg byc¢ tak
wyswietlane na ekranie aparatu

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

26. | Wentylacja kontrolowana objetoscig tak

27. Wentylacja kontrowana ci$nieniem tak

28. | Dodatnie cisnienie korncowo wydechowe PEEP tak

V. Regulacje

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

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

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

32. | Regulacja cisnienia wdechowego : tak
min. 5-50 cm H20.

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

VI. | Alarmy

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

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

36. | Wysokiego cisnienia w drogach oddechowych tak

37. | Niskiego cisnienia w drogach oddechowych tak

38. | Brak zasilania w energie elektryczna. tak

39. | Braku zasilania w gazy lub niskiego cisnienia gazéw tak
zasilajacych

VII. | Pomiar i obrazowanie

40. | Pomiar i obrazowanie czestosci oddechowej tak

41. | Pomiar i obrazowanie cisnienia w uktadzie oddechowym tak

42. | Pomiar i obrazowanie objetosci oddechowej tak

43. | Pomiar minutowej objetosci oddechowej tak

44. | Obrazowanie, wyswietlanie krzywej oddechowej tak
cisnienie/czas

45. | Wyswietlanie — stezenia tlenu tak

VI, | Inne

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

47. | Uchwyty do zamocowania dwdch parownikéw tak

48. | Parowniki do sevofluranu tak

49. | Dodatkowy przeptywomierz do tlenu tak

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

IX. | Monitor

51. |Ekrantypu TFT tak

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

53. | Oprogramowanie w jezyku polskim tak

54. |llos¢ jednoczesnie wyswietlanych krzywych — min.6. tak

55. | Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz tak

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

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

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

X. Parametry mierzone




59. | Pomiar EKG z min. 3 odprowadzen, analiza arytmii w tak
zakresie podstawowym, analiza wybranych krzywych, w
komplecie filtr zaktocen w.cz. przewod EKG

60. | Czestos¢ oddechow ( respiracja impedancyjna), prezentacja tak
krzywej oddechowej i ilosci oddechéw w minucie.

61. | Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metodg zawierajacg tak
efektywny algorytm statystycznej obrébki wynikow pomiarow

62. | Pomiar temperatury, w komplecie czujnik temperatury. tak

Wymagane wyswietlanie réznicy temperatur mierzonej w
dwadch réznych punktach

63. | Kapnografia tak
64. | Pomiar CO2 wdech i wydech tak
65. | Rozdzielnosc¢ trendow Podac¢
66. | Pomiar cisnienia metodg inwazyjng, tak

( w komplecie min 5 szt. przetwornikdw)
67. | Pomiar cisnienia metodg nieinwazyjng (preferowane z tak

uktadem eliminaciji artefaktéw), przewdd i 3 mankiety : dla
dorostych maly, sredni, duzy i dodatkowy mankiet dla dzieci

XI. | Alarmy
68. | Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich tak
monitorowanych parametrow
69. | Alarmy z hierarchig waznosci tak
70. | Alarmy optyczne i akustyczne przy przekroczeniu tak
nastawionych granic alarmowych dla monitorowanych
parametrow
Xll. | Ponadto
72 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
73 | Okres gwarancji min. 24 miesice
74 | Uruchomienie urz adzenia TAK

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. Producent .| jednostko podatku

urzadzenia wa netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN

% (4+5) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Przewazny aparat
do znieczulé 2
0golnych
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnione;

do skfadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .ot

AAIreS WYKONAWCY .....eiiiiiiiiiiee sttt e e sttt eeessbaeeeessnnneeeneans

B =1 £

sterownicz - szt.1

Dziat Diagnostyki — 1 szt.

CZESC I

Dodatek nr 11l/1 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamodwienia : Tomograf kotapawy wielorzdowy wraz z konsal

Lp OPIS PARAMETRU Parametry Parametry oferowang
wymagane przez przez wykonawe
zamawiajcego
a b c d
WYMAGANIA OGOLNE
Wykonawca oswiadcza, ze oferowane ponizej, wyspecyfikowane
urzadzenia sg kompletne, nowe, niepowystawowe,
1 nierekondycjonowane i bedg po zainstalowaniu gotowe do podijecia Tak
' dziatalnosci diagnostycznej bez zadnych dodatkowych zakupow i
inwestycji.
Tomograf komputerowy posiadajacy detektor o min. 64 rzedach
( lub odpowiadajacy 64 rzedom elementow detekcyjnych ) w osi
2. »Z" urzadzenia, umozliwiajgcy akwizycje minimum 64 nie Tak
naktadajacych sie warstw w czasie jednego petnego obrotu lampa —
detektor.
Tomograf umozliwiajgcy zbadanie obszaru pacjenta z urazem
3. wielonarzadowym na diugosci min. 150 cm, bez koniecznosci Tak
Zmiany potozenia pacjenta na stole.
4. Tomograf umozliwiajacy zbadanie serca u pacjentéw Tak
Tomograf umozliwiajgcy wykonywanie badan , Triple Rule Out” (tzw.
5. potréjnego wykluczenia — zatorowo$¢ plucna, zawatl miesnia Tak
sercowego i rozwarstwienie aorty).
6 Tomograf wyposazony w kardiomonitor zintegrowany z gantry lub Tak
' na wozku jezdnym.
7 Tomograf wyposazony w dwie diagnostyczne stacje lekarskie : A'i Tak
Dwugtowicowy, automatyczny wstrzykiwacz kontrastu :
1. Podwojna gtowica na statywie na kétkach z zintegrowanym
wieszakiem na ptyny.
2. Kolorowy, dotykowy panel sterujacy.
3. Mozliwosé uzbrojenia wstrzykiwacza zaréwno na gtowicy,
jak i na panelu sterujacym w sterowni.
4. Mozliwosé przeprowadzenia iniekcji jednoczesnie z obu
wkladéw (Srodek cieniujacy i roztwér soli fizjologicznej) z
8. zaprogramowaniem procentowej wartosci wstrzykiwanego Tak
roztworu.
5. Mozliwos¢ graficznego monitorowania cisnienia w trakcie
iniekciji.
6. Mozliwosc iniekcji testowej i wielofazowej do min. 5 faz.
7. Mozliwosé zapamietania min. 20 protokotéw iniekciji.
8. Ogrzewacze wkiadéw ($rodka cieniujacego i roztworu soli
fizjologicznej).
9. Opakowanie jednorazowych wkiadéw 100 kpl.
9. Zestaw fantomow do kalibraciji i kontroli jakosci obrazowania. Tak




Urzadzenia UPS zapewniaj gce podtrzymanie pracy stacji

10. | lekarskich i komputeréw tomografu przez okres min 3 minuty w Tak
celu bezpiecznego zamkni ecia aplikacji.
System informatyczny PACS/RIS przeznaczony do obstugi
11. | pracowni tomografii komputerowej, posiadajagcy mozliwosc Tak
zintegrowania z siecig szpitalng PACS/RIS
12 Instalacja tomografu i wszystkich urz  adzen towarzysz acych w Tak
" | pomieszczeniach Zamawiaj acego.
ll. GENERATOR /LAMPA ORAZ GANTRY / STOL
13, I{\Q&Zsymalna moc generatora wykorzystywana w protokotach badan Min. 60 kKW
14. | Zakres regulacji napi ecia anodowego [kV] min135 kV
Maksymalny prad lampy RTG, wykorzystywany w protokotach Min 500 mA
15. ; L w catym
badan dla napiecia 120 kV [mA] : .
zakresie napiec
Pojemnos¢ cieplna anody lampy RTG (dla innej niz standardowa
16. | konstrukcji lampy dopuszcza sie podanie wartosci parametru Min. 7,5 MHU
réwnowaznego) [MHU]
17. | Srednica okola gantry [cm] Min. 70 cm
18. | Maksymalny kat pochylenia gantry [°] Min. + 30°
Mozliwosé sterowania pochyleniem gantry: z obu stron gantry, z
19. . - . . Tak
konsoli w sterowni i automatycznie z protokotu badan
20. | llosc¢ aktywnych kanatéw pomiarowych Min. 670
21 Maksy.mallr)a s.zybkc.)sc przesuwu blatu stotu mozhwa do uzyskania Min 120 mm/s
w akwizycji spiralnej, wedtug protokotu badan [mm/s]
29 Nosnos¢ blatu stotu przy zachowaniu precyzji pozycjonowania  + Min 200 kg
0,25 mm [kg]
Wyposazenie stotu:
1. Materac.
2. Przenosny blat stotu umozliwiajgcy unieruchomienie
pacjenta ( dla pacjentow urazowych ).
23. 3. Podgtowek usztywniajgcy do badan gtowy. Tak
4. Podpora pod gtowe do badan pacjenta w pozycji na wznak.
5. Podpora pod ramie .
6. Podpora pod nogi i kolana.
7. Pasy stabilizujgce pacjenta.
lll. SYSTEM SKANOWANIA
24. | Maksymalne pole widzenia (FOV)[cm] Min. 50 cm
Kolimacja kata wigzki promieniowania lampy zgodna z wielkoscig
25. : Tak
pola skanowania (FOV)
. . S , Maks. co 10°, w
Mozliwe pozycje projekcji skanu topograficznego [9]
26. (a a.,Lateral) tym 0°, 90°,
P-p-a. 1800, 270°
27. | Mozliwosé zatrzymania topogramu w dowolnym czasie Tak
Szerokosé kolimacji wigzki promieniowania X ( pola widzenia ), w
28. | osi ,Z" dla jednoczasowego wykonywania akwizycji min. 64 warstw Min 19 mm
submilimetrowych, w jednym pelnym skanie (w kacie 360°) [mm]
Czas najkrotszego, petnego skanu (w kacie 360°) dla 64 warstw
29. | wykonywanych jednoczesnie w trybie spiralnym oraz rozdzielczo$ci Maks. 0,40 s
standardowej i wysokiej [s]
. . ; . . . min.0,2
30. | Zakres zmienno$ci wspotczynnika pitch [min. — maks.] maks.1,6
31 _Grubosc najcienszej warstwy w jednoczesnej akwizycji min. 64 Maks. 0,65 mm
jednakowych warstw [mm]
Automatyczny system redukcji dawki w akwizycji spiralnej
32. | realizowany przez jednoczesng modulacje pradu anody w trzech Tak

osiach X,YiZ

IV. REKONSTRUKCJE | PARAMETRY JAKO SCIOWE




33. | Matryca rekonstrukcyjna obrazu [n x n] Min. 512 x 512
34. | Szybkos¢ rekonstrukciji obrazéw [Obr/s] Min 20 obr/s
35. | Matryca prezentacyjna obrazu [n x n] Min.1024 x 1024
Zdolnos$¢ rozdzielcza niskokontrastowa dla réznicy kontrastu 0,3%
36 (3 HU) i dla fantomu CATHPAN o $rednicy 20 cm : okreslona dla Maks. 5 mm
" | skanu petnego, dla warstwy min. 10mm, napiecia maks. 120 kV i '
dawki powierzchniowej maks. 25mGy [mm]
Zdolno$¢ rozdzielcza ( najwyzsza mozliwa do uzyskania ) w
37. | kierunku osi Z oraz osiach X iY dla skanu spiralnego, w Maks. 0,35 mm
jednoczesnej akwizycji min. 64 jednakowych warstw [mm]
V. OPROGRAMOWANIE AKWIZYCYJNE
38. | Akwizycja obrazéw do badan perfuzji mézgowej Tak
39. | Akwizycja obrazéw do badan pulmonologicznych Tak
40. | Akwizycja obrazéw do badan naczyh obwodowych Tak
Akwizycja obrazéw do wirtualnej endoskopii z przekrojami w trzech
41. . Tak
gtéwnych ptaszczyznach
42. | Akwizycja obrazéw do badan kardiologicznych Tak
Automatyczne modulowanie promieniowania X sygnatem EKG przy
obrazowaniu tetnic wiencowych, w czasie skanu spiralnego (petna
43. . Tak
dawka w wyznaczonych fazach pracy serca, obnizona dawka w
pozostalych fazach)
Akwizycja obrazéw serca bramkowana sygnatem EKG, metodg
44. | prospektywng (skanem sekwencyjnym) — skriningowe badanie Tak
stopnia zwapnienia naczyn wiencowych.
Akwizycja obrazéw serca bramkowana sygnatem EKG metoda
45. | retrospektywng (skanem spiralnym) — kliniczne badanie naczyn Tak
wiehcowych, badania funkcjonalne.
46, Minimalna retro_gpgktywna rozdzielczo$¢ czasowa kardiologiczna Maks. 175 ms
dla rekonstrukcji wielosegmentowych [ms]
VI. STACJA OPERATORSKA
Stacja dwustanowiskowa:
1. Min. Jeden monitor obrazowy, kolorowy typu LCD o
przekatnej ekranu — min. 19 cali
47. 2. Konsola - stét pod monitor(y), klawiature(y), panel sterujacy Tak
automatycznego wstrzykiwacza kontrastu, monitor TV
obserwacyjny — z miejscem dla dwéch oséb.
3. Regulowane fotele operatorskie — 2 szt.
48. | Dwukierunkowy interkom do komunikacji glosowej z pacjentem. Tak
System automatycznego instruktazu gtosowego dla pacjenta w
49. | : Tak
jezyku polskim.
System video obserwacji pacjenta od strony tytu gantry z matym
50. | monitorem obserwacyjnym LCD na konsoli operatorskiej (kamera Tak
TV zintegrowana z gantry lub zewnetrznie mocowana na scianie).
51 Wlelkosc"pamleu H’D'D dla obrazow w matrycy 512x512 bez Min. 150000 obr
kompresji (bez czesci HDD na dane surowe) [obr.]
Stacja dyskow CD/DVD z mozliwoscig rejestracji badania pacjenta
52. ! Tak
wraz z dograng przegladarkg obrazéw DICOM.
53. | Interfejs uzytkownika w systemie okienkowym Tak
Prezentacja dawki ekspozycyjnej otrzymywanej przez pacjenta w
54. : ; Tak
czasie badania.
Wielozadaniowos¢/wielodostep, w tym mozliwosé automatycznej
55. | rekonstrukgciji, archiwizacji i dokumentacji w tle ( w trakcie Tak
skanowania )
56. | Pomiary geometryczne: dlugosci, katéw, powierzchni i objetosci Tak
Pomiary analityczne (pomiar poziomu gestosci, profile gestosci,
57. : : ; Tak
histogramy, analiza skanu dynamicznego).
58. | Elementy manipulacji obrazem (przedstawienie w negatywie, obrét Tak




obrazu i odbicie lustrzane, powiekszenie obrazu, dodawanie i
subtrakcja obrazéw)

Oprogramowanie niezalezne od stacji lekarskich:
- MPR rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (réwniez skosne i
krzywoliniowe)

59. | - SSD (Surface Shaded Display) Tak
- VRT (Volume Rendering Technique)
- MIP max i MIP min.
- prezentacje Cine
System optymalizacji jakos$ci uzyskiwanych obrazéw — automatyka
60. | doboru parametréw rekonstrukcji, filtrow i algorytmow korekgciji Tak
artefaktow
Mozliwos¢ recznego oraz automatycznego wyboru optymalnej fazy
61. N e . Tak
rekonstrukcji w celu uzyskania minimum artefaktéw ruchowych
Mozliwos¢ recznej korekty rozpoznawania przez system zatamkow
62. Tak
R w sygnale EKG
Mozliwosé recznego i automatycznego przesuwania okna
63. | rekonstrukcyjnego dla przypadkow arytmii lub skurczéw Tak
dodatkowych
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z klasami serwisowymi:
* Dicom Print
» Dicom Send/Receive
64. | « Dicom Storage Tak
» Dicom Modality Worklist Management
» Dicom Modality Performance Procedure Step
» Dicom Query/Retrieve SCP i SCU
VIl. STACJA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA A
Stacja jedno lub dwumonitorowa:
1. Dwa monitory kolorowe medyczne typu LCD o przekatnej
ekranu min. 19 cali z mozliwoscig niezaleznego
wyswietlania r6znych obrazéw na kazdym
65. monitorze Tak
2. konsola-stét pod monitor(y), klawiature, drukarke laserowg
kolorowg i komputer systemu RIS - z miejscem dla dwéch
0s6b
3. regulowane fotele - 2 szt.
66 Pojemnos¢ pamieci obrazowej min. 250 000 obrazéw w matrycy Tak
* | 512x512 bez kompresji
67. | Pamie¢ operacyjna RAM Min. 6 GB
68 Stacja dyskéw CD/DVD z mozliwoscig rejestracji badania pacjenta T
. 2 ak
wraz z dograng przegladarka obrazéw DICOM
69. | Pomiary geometryczne i analityczne Tak
70. | Wirtualna endoskopia z przekrojami w trzech ptaszczyznach Tak
MIP (Maximum Intensity Projection oraz Minimum Intensity
71. | Projection) Tak
MPR Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (réwniez skosne i
72. - Tak
krzywoliniowe)
73. | SSD (Surface Shaded Display) Tak
74. | VRT (Volume Rendering Technique) Tak
Oprogramowanie do badan perfuzji mézgowej
1. ocena czynnosciowej perfuzji tkankowej
75. 2. mapy perfuzyjne (min. CBF, CBV, MTT i TTP) Tak
3. ocena perfuzji w obrebie nowotworowych zmian
oghiskowych
Oprogramowanie do badan pulmonologicznych
76. 1. Ocena zmian ogniskowych w obrebie tkanki ptucnej Tak
2. Ocena dynamiki zmian w guzkach pluc
Oprogramowanie do badan kolonoskopii jelita grubego
77 1. Automatyczne wyznaczanie Sciezki nawigacji Tak

2. Prezentacja wnetrza jelita i przekrojow w 3 gtéwnych
ptaszczyznach




3. Mozliwosé swobodnego poruszania sie w swietle jelita
4. Zaznaczenie kolorem miejsc pominietych w trakcie
poruszania sie w swietle jelita.

78.

Automatyczna identyfikacja i izolacja naczynia wypetnionego
kontrastem

Tak

79.

Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem
wytacznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Mozliwosé
prezentacji uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktur
kostnych

Tak

80.

Oprogramowanie do oceny tetnic obwodowych
1. Reformacja (rozwinigcie) wzdtuz osi naczynia
2. Pomiary geometrii naczynia (sSrednica min. i maks. oraz pole
przekroju) w ptaszczyznie prostopadiej do osi haczynia
3. Automatyczne wyznaczanie stenozy

Tak

81.

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

Tak

82.

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

Tak

83.

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

Tak

84.

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

Tak

85.

Automatyczne wyznaczanie stenozy w tetnicach wiericowych.

Tak

86.

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

Tak

87.

Oprogramowanie do wyznaczania konturow endokardium i
epikardium lewej komory.

Tak

88.

Automatyczna ocena parametréw czynnosciowych serca:
Objeto$¢ skurczowa

Objeto$¢ rozkurczowa

Objetos¢ wyrzutowa

Frakcja wyrzutowa

Pogrubienie sciany

Ruchomosé¢ Sciany.

ogkrwnE

Tak

89.

Oprogramowanie do oceny parametréw czynnosciowych lewego
przedsionka serca, pomiary $wiatta i geometrii zyt ptucnych,
mozliwo$¢ planowania zabiegdw elektrofizjologicznych.

Tak

90.

Automatyczna wizualizacja blaszek miazdzycowych w tetnicach
wiencowych z okresleniem gestosci i rodzaju (definiowanie progow
z kodowaniem w kolorze).

Tak

91.

Oprogramowanie do tworzenia kompleksowych raportéw z badan
kardiologicznych z mozliwoscig wklejania obrazéw

Tak

92.

Drukarka laserowa kolorowa do drukowania w kolorze map
czynnosciowych z badan perfuzji mézgowej i raportow (wynikéw)
badanh kardiologicznych.

Tak

93.

Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z klasami serwisowymi:
1. Dicom Print
2. Dicom Send/Receive
3. Dicom Storage
4. Dicom Query/Retrieve

Tak

VIII.

TACJA LEKARSKA DIAGNOSTYCZNA B

94.

Konsola dwumonitorowa:

1. Dwa monitory kolorowe medyczne typu LCD o przekatnej
ekranu min. 19 cali z mozliwoscig niezaleznego
wyswietlania roznych obrazéw na kazdym monitorze

2. Konsola - stot pod monitor(y), klawiature, drukarke laserowg
kolorowa i komputer systemu RIS - z miejscem dla dwéch
0sob

3. Regulowane fotele - 2 szt.

Tak

95.

Pojemnos¢ pamieci obrazowej min. 250 000 obrazéw w matrycy
512x512 bez kompresiji.

Tak

96.

Pamie¢ operacyjna RAM.

Min. 6 GB




Stacja dyskéw CD/DVD z mozliwoscig rejestracji badania pacjenta

97. wraz z dograng przegladarka obrazéw DICOM. Tak
98. | Pomiary geometryczne i analityczne. Tak
99. | Wirtualna endoskopia z przekrojami w trzech ptaszczyznach. Tak
100. MIP'(M{?mmum Intensity Projection oraz Minimum Intensity Tak
Projection )
MPR Rekonstrukcje wieloptaszczyznowe (réwniez skosne i
101. O Tak
krzywoliniowe).
102. | SSD (Surface Shaded Display). Tak
103. | VRT (Volume Rendering Technique). Tak
Automatyczna identyfikacja i izolacja naczynia wypetnionego
104. Tak
kontrastem.
Automatyczne usuwanie struktur kostnych z pozostawieniem
wytacznie zakontrastowanego drzewa naczyniowego. Mozliwosé
105. i, ) . Tak
prezentacji uktadu naczyniowego oraz przeziernych struktur
kostnych.
Oprogramowanie do oceny tetnic obwodowych
1. Reformacja (rozwiniecie) wzdtuz osi naczynia
106. 2. Pomiary geometrii naczynia ($rednica min. i maks. oraz pole Tak
przekroju) w ptaszczyznie prostopadtej do osi naczynia
3. Automatyczne wyznaczanie stenozy.
Automatyczne otrzymywanie obrazu tetnic wiencowych w
107. ’ S . Tak
prezentacji MIP, 3D (bez zacieniowanych komor serca).
108 Automatyczne usuwanie struktur kostnych klatki piersiowej (tkanek Tak
' | otaczajacych serce) z pozostawieniem serca i gtbwnych naczyn.
Automatyczna reformacja (rozwiniecie) wzdtuz osi tetnicy wiencowej
109. | wraz z wykresem przekroju tetnic oraz pomiarem ich Swiatta (pola Tak
powierzchni przekroju).
110. | Automatyczne wyznaczanie stenozy w tetnicach wiencowych. Tak
Oprogramowanie do oceny zwapnien w tetnicach wiencowych
111. > : Tak
(Calcium Scoring).
Oprogramowanie do wyznaczania konturéw endokardium i
112. . . ; Tak
epikardium lewej komory.
Automatyczna ocena parametréw czynnosciowych serca:
1. Objetosc¢ skurczowa
2. Objetos¢ rozkurczowa
113. 3. Objetos¢ wyrzutowa Tak
4. Frakcja wyrzutowa
5. Pogrubienie Sciany
6. ruchomosc¢ Sciany.
Oprogramowanie do oceny parametrow czynnosciowych lewego
114. | przedsionka serca, pomiary swiatta i geometrii 2yt ptucnych, Tak
mozliwos¢ planowania zabiegOw elektrofizjologicznych.
Automatyczna wizualizacja blaszek miazdzycowych w tetnicach
115. | wiencowych z okresleniem gestosci i rodzaju (definiowanie progéw Tak
z kodowaniem w kolorze).
Oprogramowanie do tworzenia kompleksowych raportéw z badan
116. ! . s L . Tak
kardiologicznych z mozliwoscig wklejania obrazéw.
Drukarka laserowa kolorowa do drukowania raportéw (wynikow)
117. . ; ) Tak
badan kardiologicznych.
Interfejs sieciowy w formacie DICOM 3.0 z klasami serwisowymi:
1. Dicom Print
118. 2. Dicom Send/Receive Tak

3. Dicom Storage
4. Dicom Query/Retrieve

IX. GWARANCJA | SERWIS GWARANCYJNY

119.

Okres gwarancji

min. 24 miesigce

120

Wpis do rejestru wyroboéw medycznych

TAK




121 Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Wartosé
Cena Stawka Kwota | . —
Przedmiot zam. | Producent Typ/model jednostko | podatku | podatku jednostko | ilosé brutto
urzadzenia wa brutto | sztuk PLN
wa netto VAT % | VAT PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tomogr af
komputerowy
wielorzedowy wraz 1
z konsola
sterownicza.

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..o
AIreS WYKONAWCY ....coiiiiiiiiieiiiiiiees s sttt e st e e s e e sninneeees

=1L = T

CZESC IV

Dodatek nr 1V/1 do SIWZ

Zakhcznik nr .....

Nazwa przedmiotu zaméwieniaZestaw do ESWL — 1 szt.

1. Dziat Diagnostyki - 1szt

do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane prze

27

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego wykonawe
ESWL
Fala uderzeniowa elektrohydrauliczna lub
1. TAK

elektromagnetyczna

5 Urzadzenie przewime, modutowe (oddzielnie: stét, TAK

) generator impulséw i podgd RTG)

Zastosowanie: mdiwos¢ kruszenia ztogéw w nerce i w

3. . TAK
moczowodzie

4, Pozycjonowanie kamienia za pom@®TG TAK

5. Regulowana energia impulséw TAK

6. Ii/loaaksymalne @ginienie w ognisku terapeutycznym [MPa] TAK/Poda

7 Maksymalna gstas¢ energii w ognisku terapeutycznym TAK/Poda:
[MmJ/mm2] > 1,2
Wielkos¢ ogniska — czyli obszaru, na granicach ktérego
cisnienie jest rowne 50% @iienia w punkcie ,

8. ogniskowania (mm x mm): dlugé= > 60 mm, szerokad TAK/Podat
=<5mm

9. Srednica reflektora 150 mm TAK/Pod&

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

11. | Wykonywanie zabiegbw bez koniecZabznieczulenia TAK
Brak koniecznéci posiadania przytza wody oraz

12. AR TAK
kanalizacji do aparatu

13 Sterowanie pracESWL z konsoli operatorskiej przy TAK

" | generatorze impulséw

Zasilanie AC 230 V

14 150 Hz +/- 10% TAK

ESWL — St6t zabiegowy

15. |Blat stotu fatwo przenikalny dla promieni X TAK

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

17. | zabiegow (st6t zabiegowy na kotach, nie potony na TAK
state z aparatem ESWL)

18. | Maksymalne obaizenie blatu stotu [kg] > 160 TAK




Szyny do mocowania smtz na bocznych kragdziach

19. blatu stotu TAK
Zasilanie AC 230V
20. 50 Hz +/- 10% TAK
Inne
Uchwyt do glowicy USG montowany na aparacie ESWL,
21. | (typIn-Line)umaliwiajacy pozycjonowanie kamienia przy TAK
pomocy aparatu ultrasonograficznego
29 Materiaty zuywalne pozwalajce na wykonanie minimum TAK
" 1100 procedur ESWL
23 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24 | Okres gwarancji min. 24 miesice
25 Uruchomienie urz gadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka c
Cena podatku Kwota je dn(()a;tiow Warto §¢
Przedmiot zam. Producent Typ/mode_:l jednostko VAT podatku a llosé brutto
urzadzenia wa netto VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Zestaw do ESWL 1

(miejscowd¢ i data)

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




1. Dziat Diagnostyki

NAZWA WYKONAWCY ...t

Adres wykonawcy

Tel/fax. ..............

CZESC IV
Dodatek nr IV/2 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniaCyfrowy aparat RTG ze sciankg do przeswietlania

- 1 szt.

LP OPIS PARAMETRU r?wzraanr:ztryrzez Parametry oferowane
wymagane p przezwykonawe
zamawiajcego
a b c d
. WYMAGANIA OGOLNE
1. Fabrycznie nowy aparat Tak
Wyposazenie aparatu : stét kostny, statyw, stanowisko technika,
2. ) . Tak
konsole lekarskg (stanowisko opisowe).
II. GENERATOR
Generator typu HF TAK
4. | Czestotliwo$¢ napiecia anodowego min 36 [kHz]
5. | Moc wyj$ciowa generatora 2 65 [kW]
<40 [kV]
6. Zakres napiecia
2150 [kV]
<10 [mA]
7. Zakres ustawiania pradu mA
=800 [mA]
< 0,5 [mAs]
8. Zakres ustawienia mAs
= 600 [mAs]
9. Rozrusznik szybkoobrotowy TAK
10. | Automatyczna kontrola ekspozycji —AEC TAK
11. | Reczny dobér parametrow ekspozycji TAK
12. | Autodiagnostyka generatora z komunikatami o btedach TAK
13. | Zasilanie tréjfazowe 400 [V] /50
[HZ]
14. | Dopuszczalne wahania zasilania <+/- 10%
15. | Programy anatomiczne 2100




LAMPA RTG, KOLIMATOR

16 Wielko$¢ matego ogniska (wg normy IEC 336) < 0,6 [mm]
17. | Moc malego ogniska (wg normy IEC 613) min 15 [kW]
18. | Wielkos¢ duzego ogniska (wg normy IEC 336) < 1,3 [mm]
19. | Moc duzego ogniska (wg normy IEC 613) = 65 [kW]
20. | Pojemnosé cieplna anody min 300 [kHU]
21. | Pojemnosé cieplna kotpaka min 1500 [kHU]
22. | Nominalne obroty anody 2 8509 [obr./
min.]
23. | Kolimacja manualna TAK
24. | Kolimacja automatyczna TAK
25. | Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem TAK
26. Monitorowanie poziomu wykorzystania pojemnosci cieplnej TAK
lampy
27. | Filtry dodatkowe min. 3 TAK
Automatyka wsuwania dodatkowych filtréw za pomocg
28. A : . : TAK
programéw anatomicznych lub z poziomu konsoli operatora
Dotykowy panel przy lampie lub ustawianie ze sterowni z
29 interfejsem umozliwiajgcym dwustronng wymiane danych TAK
" | pomiedzy stanowiskiem przy stole/kolumnie a generatorem
(ustawianie parametrow ekspozycji, trybu pracy)
Interfejs z wyswietlaczem parametréw min.: kV, mAs, napiecie,
30. iy . . . TAK /NIE
odlegtos¢ SID, kat pochylenia lampy, nazwisko pacjenta
31. | Miernik wartosci dawki ekspozycji DAP TAK /NIE
32. | Szybkos¢ chtodzenia anody nim 150 (kHU)
IV. DETEKTORY SYSTEMU DR
32 Ptaskie detektory cyfrowe szt. 2 TAK
Detektory wykonane w technologii umozliwiajgcej wyjmowanie
33. | detektora dla projekcji promieniem poziomym na stole lub TAK/NIE
statywie oraz pod obcigzeniem
34. | Producent detektora Podac
. . . 2410 [mm] x
35. | Rozmiar detektora - powierzchnia aktywna 410 [mm]
36. | Matryca obrazowa = 4min. [pikseli]
37. | Rozmiar piksela <200 [um]




38. | Wspétczynnik DQE = 65%
39. | Glebokosc bitéw przetwarzania > 14 [bitow]
40. Maksy’malne dopuszczalne obcigzenie detektora powyzej 80 kg TAK/NIE
(podac)
V. ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG
Zakres ruchu glowicy lampy umozliwiajacy wykonywanie badan
a1 pacjenta w pozycji pionowej oraz na stole stacjonarnym i stole TAK
" | mobilnym
42. | Zakres ruchu wzdtuznego lampy rtg = 340 [cm]
43. | Zakres ruchu poprzecznego lampy rtg =200 [cm]
44. | Zakres ruchu pionowego lampy rtg =150 [cm]
od -120 []
O
45. | Obro6t kotpaka z lampa rtg wokét osi poziomej do+185[]
od pozycji
srodkowej
> +/-170 [
46. | Obrot kotpaka z lampa rtg wokét osi pionowej (od pozyGji
srodkowe))
Centralne zwalnianie blokad 3 ruchéw liniowych kolumny i
47. o X Lo TAK
wysiegnika kolpaka za pomocag jednej reki
Uktad gtowicy lampy rtg podazajacy automatycznie za ruchem
48. | detektora w zaleznosci od opcji wybranej przez operatora dla TAK
stotu i statywu.
VI. STATYW DO zZDJEC Z DETEKTOREM
Akwizycja realizowana przy pomocy ptaskiego detektora
TAK
49. | cyfrowego.
50. | Detektor wyjmowany z obudowy statywu bez uzycia narzedzi TAK/ NIE
Automatyka ekspozycji AEC w stojaku. Komora AEC min.
51. TAK
trzypolowa
52. | Najnizsze potozenie punktu centralnego detektora <35[cm]
53. | Zakres ruchu pionowego detektora =150 [cm]
54. | Zmotoryzowana regulacja wysokosci detektora TAK
55 Zakres pochylania katowego blatu detektora min. 90[°] (do TAK
" | pozycji poziomej)
56 Zmotoryzowany lub manualny ruch detektora z pozycji pionowej TAK
" | do pozycji poziomej
57. | Komplet uchwytéw pacjenta do projekcji PA i LAT TAK




Trwate oznaczenie obszaru aktywnego detektora oraz potozenia

58. komor jonizacyjnych systemu AEC TAK
59. | Kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana bez uzycia narzedzi TAK
60 Kratki przeciwrozproszeniowe w zakresie Fo 100-130 cm — 1 TAK
" | sztuka oraz w zakresie Fo 140-200cm — 1 sztuka
VII. STOL DO ZDJEC Z DETEKTOREM
Akwizycja realizowana przy pomocy ptaskiego detektora
TAK
61. | cyfrowego
62. | Detektor wyjmowany z obudowy statywu bez uzycia narzedzi TAK/ NIE
Automatyka ekspozycji AEC w stole. Komora AEC min.
63. TAK
Trzypolowa
64. | Dlugos¢ blatu stotu pacjenta =220 cm
65. | Szeroko$c¢ blatu stotu pacjenta min 75 [cm]
66. | Plywajaca plyta pacjenta TAK
67. | Zakres ruchu poprzecznego blatu stotu pacjenta =22 [cm]
68. | Zakres ruchu podtuznego blatu stotu pacjenta =75 [cm]
69. | Zakres przesuwu wzdiuznego wézka z detektorem =40 [cm]
70. | Wysokos¢ blatu stotu pacjenta w pozycji dolnej <60 [cm]
71. | Zakres zmotoryzowanej regulacji wysokosci stotu pacjenta =20 [cm]
72. | Maksymalne obcigzenie blatu stotu pacjenta =210 [kg]
73. | Kratka przeciwrozproszeniowa w zakresie Fo 100-120 cm TAK
74. Sterowniki nozne zdublowane (umieszczone po obu diuzszych TAK/NIE
bokach stotu)
VIIl. KONSOLA OPERATORSKA
Obstuga systemu obrazowego zintegrowana w jednej konsoli do
; TAK
75. | sterowania catym systemem RTG
76. | Monitor do przegladania obrazéw podgladowych 2197
77. | Mozliwos¢ sterowania za pomoca klawiatury i myszy TAK/ NIE
78. | Wybér ustawienia pacjenta TAK
79. | Wybér i zmiana parametréw generatora TAK
80. | Wybér parametréw obrébki obrazu TAK
81. | Wybér dodatkowej filtraciji TAK
82. | Czas oczekiwania na obraz po ekspozycji <10[s]




83.

llo$¢ obrazow w pamieci (w petnej matrycy)

= 2000 obrazéw

84. | Regulacja okna obrazu, jasnosci, kontrastu TAK
Automatyczne blendowanie (czarne maskowanie tta),
85. . TAK
wielokatowe
86. | Funkcja obracania obrazu TAK
87. | Funkcja pozytyw - negatyw TAK
88. | Powiekszenie TAK
89. | Zarzadzanie bazg badan, listg pacjentow TAK
Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnym miejscu
90. | na obrazie, elektronicznych markeréw wraz z mozliwoscig TAK
definiowania wlasnych
o1 Interfejs DICOM 3.0 z obstugg protokotéw: Storage, Print, TAK
" | Query/Retrieve, Modality Worklist, MPPS
92. | UPS o mocy min. 1000W do stacji operatorskiej TAK
IX. KONSOLA LEKARSKA
Dwa parowane monitory diagnostyczne o parametrach >217[]
93. | rozdzielczosci min. 3 MP z funkcja stabilizacji jasnosci B
Komputer PC dla Stacji opisowej — szt.1
- procesor min. CZESTOTLIWOSC 2,33 GHz
- pamie¢ min. 2048 MB RAM,
- nagrywarka DVD+/-RW, naped DVD- ROM
- dysk twardy: min.250GB SATA-II
94. TAK
- klawiatura, mysz
- gigabitowa karta sieciowa
- monitor dodatkowy min. LCD 21"
- oprogramowanie diagnostyczne
- kar.graficzna dedykowana do obstugi oferowanych monitoréw
95. | Jasnos$¢ monitorow = 900cd/m2
96. | Kontrast monitorow = 800:1
97. | Wybér parametréw obrébki obrazu: kontrast, jasnos¢ TAK
98. | Indeks lub miniatury zdje¢ TAK
99. | Obroty i odbicia lustrzane obrazu TAK
100. Pakiet pomiarowy: odlegtosé, katy, powierzchnia, regiony TAK

zainteresowan (ROI), katy Cobba




101. | Dedykowany zestaw do kalibracji monitoréw LCD TAK
102. | Powigkszenie/lupa TAK
103. | zarzadzanie bazg badan TAK
104. | Nagrywanie ptyt DVD lub CD-R w standardzie DICOM TAK
Funkcja DICOM Print z mozliwoscig kompozycji wydruku,
105. e : X TAK
mozliwosé powiekszen
Trzeci monitor kolorowy LCD do wyswietlania danych .
106. : : o . . > 19["]
demograficznych pacjenta oraz opiséw badan w systemie RIS
107. | Oprogramowanie diagnostyczne TAK
108. | Import dokumentéw (plikéw graficznych) TAK
109. | UPS o mocy min. 1000W do stacji lekarskiej TAK
KONTROLA JAKO SCI W RADIOLOGII CYFROWEJ |
X.
UCYFROWIONEJ ORAZ FLUOROSKOPII
110. | Klin schodkowy 21-no stopniowy TAK
111. | Maska otowiana do testéw komér AEC TAK
112. | Fantom AEC/Cu ( do kolimatora) TAK
113. | Fantom AEC/PMMA TAK
Dozymetr cyfrowy do jednoczesnego pomiaru wielkosci dawki i
114. g TAK
czasu eksploatacji
Detektor cyfrowy do pomiaru luminacji do testow monitorow
115. TAK
diagnostycznych — minimalny zakres 0,01 Ix
Fantom do przeprowadzania testow podstawowych fizycznych
parametréw aparatéw we fluoroskopii oraz cyfroweyj i
ucyfrowionej radiologii ogolnej,  umozliwiajacy pomiar co
najmniej:- geometrii obrazu, dynamicznego kontrastu obrazu,
rozdzielczosci elementéw o wysokim i niskim kontrascie,
jednorodno$ci obrazu, znieksztatcenia obrazu,
Minimalne wyposa zenie fantomu:
- klin schodkowy miedziany z dodatkowymi obiektami o niskim
116. | kontrascie, TAK

- otowiana ptytka do oceny rozdzielczosci wysokokontrastowj w
zakresie 0,6-5,0 PL/mm,

- elementy o niskim kontrascie,

wzoér do oceny zgodnosci pola swietlnego z polem
promieniowania,

- wz0r do oceny znieksztatcen obrazu,




- stozek do kontroli osiowosci wigzki w zakresie 0- 1,5°,

- statyw dystansowy umozliwiajacy zastosowanie filtra w poblizu
lampy RTG,

- uchwyt fantomu do statywu do zdje¢ ptucnych

Wymagania dodatkowe:

Wszystkie produkty do kontroli jakosci w radiologii cyfrowej i

XI. | ucyfrowionej oraz fluoroskopii muszg by¢ zgodne z polskg TAK
normg PN-EN 61223-3-1 oraz by¢ wyposazone w instrukcje
pozwalajgce samodzielnie wykonaé kazdy test,ocenic i zapisa¢
jego wyniki
XIl. | INNE
117. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
. min. 24
118. | Okres gwarancji ik
miesigce
119. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka
Cena
Cena odatku Kwota |. L Wartosé
. Typ/model | . P ednostk |
Przedmiot zam. | Producent ypimo . |jednostkowa | VAT podatku jednostkowa | - 110s¢ brutto PLN
urzadzenia brutto sztuk
netto VAT PLN (7x8)
% (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cyfrowy aparat
RTG zescianka 1

do
przeswietlania

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaseviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC V
Dodatek nr V/1 do SIWZ
Zafacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1V = TR

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaDefibrylator - 3 szt.
1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — 3 szt.

Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Lp. PARAMETR Zamawiajcego wykonawe
1 | Urzadzenie przenme Tak
Torba transportowa na defibrylator i Tak
2 | akcesoria — swobodny deptdo
elementdw regulacyjnych itgk
3 | Zasilanie akumulatorowe Tak
Mozliwo$¢ pracy uradzenia i tadowania Tak
4 | akumulatoréw z sieci 230V AC/50Hz, 12-
24V DC
Czas pracy z zasilania bateryjnego — Tak
5 | monitorowanie min. 4h lub defibrylacja z pod&
max energi min. 130 wyladowa
Ekran wysokiej rozdzielcZgi i Tak
6 |kontracie, obraz widoczny prze silnym
oswietleniu stonecznym
7 | Przelgtna ekranu min. 5” Tak
poda
8 | Waga kompletnego aparatu do 10kg Tak
poda
9 Temperatura pracy wdzenia od -20do Tak
+55°C
10 Temperatura przechowywania gazenia Tak
od — 20 do + 6%C
Defibrylacja
Synchroniczna i asynchroniczna Tak
11 . .
(kardiowersja)
S Tak
12 | Manualna i pétautomatyczna
13 | Dwufazowa fala defibrylaciji Tak
. . . Tak
14 | Energia defibrylacji 2 fazowe00J
15 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
Czas tadowania do energii maksymalne Tak
16
<5sek
tadowanie kondensatora, wyzwolenie Tak
17 energii za pomagprzyciskdéw na tgkach
defibrylacyjnych oraz na plycie czotowej
aparatu
18 Defibrylacja przez tyki i elektrody Tak
jednorazowe




Tak

19 | Wskanik czstasci akcji serca 20-300
EKG z tyzek zewrtrznych, kabla EKG i Tak
20 |jednorazowych elektrod do
stymulacji/defibrylacji
21 | Wzmocnienie sygnatu EKG Tak
Automatyczna kompensacja parametrow Tak
29 (parametrow lyek zewrtrznych i
elektrod jednorazowych) z
uwzgkdnieniem impedancji ciala pacjenta
23 Regulowane alarmy gérnej i dolnej Tak
granicy czstaci akcji serca
Rejestracja
Wydruk EKG — drukarka termiczna na Tak
24 : L
papier o szerokii min 60mm
Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranie z Tak
25 | mozliwoscia ustawienia widoku 2
krzywych w kaskadzie
Mozliwo$¢ wprowadzenia do raportéw Tak
26 krétkich opiséw tekstowych rejestegjych
stosowane procedury resuscytacyjne i
podawane leki
Pamgi¢ wewretrzna min. 100 epizoddéw — Tak
27 | zapamitywany odcinek krzywej EKG
min. 10 sekund dla kdego epizodu
Stymulacja zewnetrzna
Stymulacja przezskérna w trybie ,Rytm Tak
28 v . -
Sztywny” i ,NaZadanie
39 Czestas¢ impulséw na minut najmniej Tak
30-150 imp/min
. .. Tak
30 | Regulacja pidu stymulaciji
G Tak
31 | Pad stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
Urzadzenie do tadowania i Tak
32 | rekondycjonowania akumulatoréw. Czas pod&
tadowania od 0 do 100% do 1,5 h
33 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
34 | yzki dla dorostych Tak
Kabel EKG oraz kabel do Tak
35 I -
stymulacji/defibrylacji
36 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla Tak
dorostych - para
37 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
38 | Okres gwarancji min. 24 miesice
39 | Uruchomienie urz gdzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostko podatku podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia wa netto VAT % PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Defibrylator 3
(miejscowa¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy
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Nazwa przedmiotu zamdwieniaDensytometr - 1 szt.
1. Dziat diagnostyki - 1 szt.

CZESC VI

Dodatek nr VI/1 do SIWZ

Zakcznik nr

.do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane
zamawiajcego przez wykonaweg
I DENSYTOMETR
Zasilanie jednofazowe
11 230v, 50 Hz £10% TAK
II LAMPA RTG
Wiazka wachlarzowa (tzn. fan beam) — jednokrotne przejscie, rownolegle . .
1 wzfjliuz stotu nad diag(nozowanym olgsz:jrem w moda?:h dJiagnostycznycgh TAK/ Nie, opisac
3 Szybkos¢ chiodzenia anody min. 25 kHU/min TAK - podaé
4 Lampa z_ogniskiem max 0,3 mm TAK - poda¢
5 Promieniowanie rozproszone w odlegtoéci 1 m od aparatu (mSv) Poda¢ w (mSv)
6 (D;‘év\l,()' promieniowania pochtonietego przez pacjenta w czasie skanowania Podaé w (mSv)
III DETEKTOR
1 Typ - potprzewodnikowy Tak
IV | sToL
1 Obszar skanowania min. 60 x 195 cm Tak / podac
2 Stoét stacjonarny z ruchomym blatem, opisaé Tak / Nie
\' KALIBRACJA APARATU
1 Automatyczna kalibracja aparatu przed kazdym badaniem lub raz dziennie, Tak
automatyczna bez uzycia fantomu
2 Automatyczna kontrola jakosci (poda¢ metode i skiad zestawu) Tak
3 Fantom kontroli jako$ci Tak
VI OBSZARY POMIAROWE
1 Kregostup w projekcji AP Tak
2 Szyjka kosci udowej Tak
3 Pomiar biodra Tak
4 Jednoczesny pomiar i analiza dwdch szyjek kosci udowej Tak
Przy pomiarze dwdch szyjek kosci udowej automatyczne pozycjonowanie
5 ramienia i stotu do pomiaru drugiej szyjki kosci udowej bez ingerencji Tak
operatora.
6 Prezentacja catkowitego wyniku pomiaru BMD dla dwdch szyjek kosci udowej Tak
jednocze$nie
7 Mozliwo$¢ wyznaczenia wskaznika ryzyka ztamania Tak
8 Przedramie Tak
9 Analiza kregostupa i biodra o niskiej gestosci. Tak
10 Oprogramowanie ortopedyczne z automatyczng detekcja implantow Tak
1 Oprogramowanie pediatryczne do pomiaru gestosci kosci w obrebie T
P : ak
kregostupa, szyjki kosci udowej
12 Mozliwo$¢ zbadania i poréwnania pomiaréw gestosci kos¢ca catego ciata Tak
VII | ZESTAW KOMPUTEROWY
1 Komputer sterujacy Tak
Wyposazenie zestawu badawczego w zestaw komputerowy zapewniajacy
komfortowq prace operatora wraz z niezbednymi urzadzeniami peryferyjnymi,
z niezbednym oprogramowaniem systemowym i uzytkowym.
Ukompletowanie sprzetowe i programowe zestawu komputerowego winno
zapewnic:
2 - mozliwos¢ realizacji badan, gromadzenia, edycji i przegladania danych Opisat
dotyczacych realizowanych ustug zgodnie z obowigzujacymi przepisami. pisac
- mozliwos$¢ generowania zestawien i wydrukéw odpowiedniej jakosci dla
wykonywanych badan
- mozliwos¢ exportu gromadzonych danych dotyczacych realizowanych ustug
medycznych (badan).
- w jednym z formatéw: csv, html, xml, xls,




- mozliwo$¢ wykonywania kopii stanu systemu i prowadzonych danych na

ptytach CD-R.

- oprogramowanie winno spetnia¢ wymogi ustawy O Ochronie Danych

Osobowych (Dz.U. nr. 133 poz. 883 z 1997r)
3 Komputer o parametrach nie gorszych niz: /2GB_DDR2 /500GB_SATAII/ Tak. podaé

GF8400_512mb/ / XP_PROF / OFFICE 2007/ ' P
4 Nagrywarka CD/DVD-RW Tak, .podac
5 Monitor kolorowy min. 21’ 1680x1050/ Tak, podac
6 Kolorowa drukarka laserowa Tak
7 Port USB i LAN Tak

VII | DODATKOWE WYPOSAZENIE
1 Pozycjoner laserowy krzyzowy lub punktowy Tak
2 Akcesoria do pozycjonowania pacjentéw Tak
3 Stolik pod zestaw sterujacy Tak
VvIII | INNE
1 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2 Okres gwarancji min. 24 miesice
3 Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka
. Cena Kwota . Cena D Warto ¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT % | VAT brutto sztuk (7x8)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Densytometr 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do skladaniaseiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy
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CZESC VI

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

Nazwa przedmiotu zamowienidparat USG stacjonarny z kolorowym Dopplerem — 2 &.
1. Dziat Diagnostyki - 2 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane prze

74

Zamawiagcego wykonawe
1. |Kliniczny, cyfrowy, wysokiej klasy aparat ultrasaraficzny z Tak, podé
kolorowym Dopplerem
2. | Konstrukcja i oprogramowanie oferowanej wersji apar Tak, poda
wprowadzone do produkgcji i eksploatacji nie wiaggej niz w
2007 roku.
3. | Przetwornik 12-bitowy Tak
4. | Zaawansowany technicznie cyfrowy system formowamiazki Tak, opisé
ultradzwiekowej.
5. | lloé¢ niezalgnych kanatow nadawczych: min. 1024 Tak, poda
6. |llos¢ niezalenych kanatow odbiorczych: min. 1024 Tak, poda
7. |llos¢ aktywnych gniazd gtowic: min. 3 Tak, poda
8. | Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB. Tak, poda
9. | Monitor LCD o wysokiej rozdzielcZei. Przeltna ekranu Tak, poda
minimum 15 cali. Maliwoé¢ obrotu ekranu monitora w
ptaszczynie poziomej i pionowej oraz zmiana wyséko
monitora wzgédem pulpitu sterowniczego.
10.| Zakres czstotliwosci pracy USG: od 2 MHz do co najmniej 10 Tak, podé
MHz.
11, Liczba obrazéw pamati dynamicznej (tzw. Cineloop): min. 2000 Tak, poda
12.| Mozliwos¢ uzyskania dynamicznych obrazéw po zamerou ze Tak
zmiamy predkosci odtwarzania (tzw. Cineloop)
13.| Pami¢ dynamiczna dla trybu M-mode lub D-mode min120 sgk. Tak, podé
14.| Gigbokas¢ pola obrazowego: co najmniej od 2 cm do 24 cm. Tak, opisé
15.| llo$¢ ustawig wsigpnych Tak, opisé
(tzw. Presetow) programowanych przegtiiownika: minimum
15
16.| Podstawa jezdna z czterema obrotowymi kotami zlimoscia Tak, opisé
blokowania kadego z nich.
Obrazowanie i prezentacja obrazu
17.| Kombinacje prezentowanych jednogzie obrazow. Tak, opisé
18.| FRAME RATE dla trybu B: min.498 obrazéw/sek. Tak, pod&
19.| FRAME RATE dla trybu B + kolor: min. 80 obrazéw/sek. Tak, podé
20.| Obrazowanie na Il harmonicznej Tak
21.| Obrazowanie w trybie Spektralny Doppler Pulsacy{jpwD) ze Tak
wszystkich glowic.
22. Zakres pedkosci Dopplera pulsacyjnego (PWD) Tak, poda
min.: +/- 4,0 m/sek
(przy zerowym kcie bramki)
23.| Obrazowanie w trybie Doppler Kolorowy (CD) ze wskysh Tak
glowic.
24.| Zakres pedkosci Dopplera Kolorowego (CD) Tak, poda
min.: +/- 4,88 m/sek
25.| Obrazowanie w trybie Power Doppler (PD) ze wszygstki Tak
glowic.
26.| Aparat wyposzony w obrazowanie M-mode ( lub nie)

Tak, poda




anatomiczny w czasie rzeczywistym
Min. 2 kursory (linie proste)do kardiologii ptodojve

27.| Aparat wyposzony w obrazowanie M-mode ( lub nie) Tak, podé
anatomiczny z pareti Cineloop
Min. 2 kursory (linie proste) do kardiologii ptodejv
28.| Obrazowanie w trybie Triplex — (B+CD/PD +PWD) na Tak
wszystkich glowicach.
29. Jednoczesne obrazowanie Tak
B + B/CD (Color/Power Doppler) w czasie rzeczywisty
30.| Zakres bramki dopplerowskiej: Tak, poda
min. od 0,5 mm do 20 mm
Archiwizacja obrazéw
31.| Wewrgtrzny system archiwizacji z zapisem obrazéw na dysk| Tak, opisa
twardym i baz pacjentéw.
32.| Aparat w standardzie wypasmy w zapis obrazéw w formacie Tak
DICOM i wyjscie do podiczenia sieci DICOM (wersja 3.0)
33.| Zapis obrazéw na dyskietce,CD,PenDrive w format&@,J Tak
BMP i TIF bezpérednio z systemu archiwizacyjnego
wbudowanego w aparat.
34.| Videoprinter czarno-bialy. Tak
35.| Mozliwos¢ bezpdredniego podiczenia drukarki komputerowej Tak
do wydruku raportéw.
36.| Opcjonalna maiwos¢ bezpdredniego podiczenia nagrywarki Tak
CD-R
Funkcje uzytkowe
37.| Powkkszenie obrazu bez pogorszenia jadkomin. x6 Tak, poda
38.| lloé¢ pomiaréw obrazowanych jednoéré na ekranie: Tak, poda
Minimum 8.
39.| Pomiar odlegtéci, obwodu, pola powierzchni, aipsci Tak
40.| Przehczanie gtowic z klawiatury. Tak
41.| Petna klawiatura alfanumeryczna. Tak
42.| Programowalne klawisze min. 2 Tak, poda
43.| Specjalistyczne oprogramowanie ginekologiczno-putze Tak
posiadajce:
. Szczegotowe raporty bafla usrednieniem wynikow
. Mozliwos¢ przedstawienia wynikéw na siatkach
centylowych
Automatyczne zapanrgtiywania wszystkich raportow z bada
44.| Oprogramowanie do batla Tak
. Naczyniowych
. Urologicznych
. Matych naradéw (tarczyca, piersi)
. Ostopedycznych (badania bioderek z pomiaretavk
metody Grafa)
. Pediatrycznych
. Kardiologicznych
. Transkranialnych
Gtowice ultradzwigkowe Tak
Gtowica elektroniczna Convex szerokopasmowa, ze zmgan Tak
czestotliwosci pracy.
(pod& typ i producenta)
45.| 1) Zakres cgstotliwosci pracy: Tak, podé
co najmniej 2,0 — 6,0 +/- 1 MHz.
46.| 2) Liczba elementow: min. 128 Tak, podé
47.| 3) Kat skanowania max. 60 st. lubaegj Tak, podé
48.| 4) obrazowanie harmoniczne Tak, poda
min. 3 pasma extotliwoici
49 | Glowica elektroniczna Liniowa szerokopasmowa, ze zmign Tak
czestotliwasci pracy (podéatyp i producenta)
50 | 1) Zakres cgstotliwosci pracy: Tak, poda

co najmniej 4,0 — 10,0 MHz.




51| 2) Liczba elementéw: min. 128 Tak, poda
52| 3) szeroké¢ pola skanowania max. 40 mm Tak, pbda
53 | Mozliwosci rozbudowy — opcje
(dostepne w dniu skltadania oferty)
54 | Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie w trybie Kolorowy Tak
Doppler Tkankowy (Color Tissue Doppler) oraz Spdkira
Doppler Tkankowy
55 | Mozliwo$¢ rozbudowy o inne typy obrazowania i wspotpracy |z Tak
gtowicami do bad&
- kardiologicznych
- naczyniowych
- malych narzdéw
- potazniczych
- ginekologicznych
- ortopedycznych
- endokawitarnych
- srodoperacyjnych
- przezczaszkowych
56 | Mozliwo$¢ poszerzenia systemu o wspoliprace z glawic Tak
transrektala dwuptaszczyznow
57 | Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o elektroniczna gtogvic Tak, podé
Endocavitarna, estotliwos¢ min. 3-9 MHz, ket skanowania
min. 170 stopni, promfemax. R10 mm, min. 190 elementy
58 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
59 | Okres gwarancji (ha wszystkie elementy) min. 24 miesice
60 | Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT % | VAT brutto sztuk (7x8)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat USG
stacjonarny >
z kolorowym
Dopplerem

(miejscowa¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ...ooiiiiiiie ittt ssie e s stee e sntaeeesaaesnraeessnnee e
AAreS WYKONAWCY ...ecvvieeeeiiiiiietieeee s e e e e aeeesasnnnsnsnnneseeseeessssnnnnne

=1L = TR

CZESC VII

Dodatek nr VII/1 do SIWZ

Zakcznik nr ...

.do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaMammograf z funkcja do pobierania biopsji — 1 szt.

1. Dziat Diagnostyki - 1 szt.

< Parametry Parametry oferowan
LP OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wymagane przez
L przez wykonawe
Zamawiagcego
WYMAGANIA OGOLNE
1. |[Mammograf fabrycznie nowy, rok produkcji 2009 TAK
2. |Mammograf z cyfrowym detektorem obrazu i przystawkg TAK
stereotaktyczng
3. |Aparat powinien posiada¢ mozliwos¢ dostosowania wysokos$ci
. P TAK
stolika dla 0s6b niepetnosprawnych
GENERATOR WYSOKIEGO NAPIECIA
4. |Generator wysokoczestotliwosciowy
5. |Moc wyjsciowa generatora min. 4 kW TAK
6. [zakres wysokiego napiecia min. 22-35 kV TAK
7. |Dokfadnos$¢ nastaw napiecia, skok max co 1kV TAK
8. |Maksymalna warto$¢ ekspozycji min.400mAs TAK
9. ]EZnyrowe wyswietlanie parametrow ekspozycji, tj. kV, mAs, rodzaj TAK
iltra
10. |Alfanumeryczne wyswietlanie parametrow- ekspozycji, takich jak
- TAK
kV, mAs ,rodzaj filtra
LAMPA RTG
11.. |Anoda wirujgca TAK
12.. |Anoda wykonana z dwdch r6znych materiatéw dla danej wartosci TAK
ogniska
13.. [Nominalna predkos$¢ wirowania anody min.9500 obr./min +/- 10% TAK
14.. Pojemnos¢ cieplna anody min.300kHU TAK
15. |Pojemnos¢ cieplna lampy z kotpakiem min 1,0 MHU TAK
16. |Wielko$¢ nominalna matego ogniska max.0,10 wg.IEC 336 TAK
17. |Wielko$¢ nominalna duzego ogniska max.0,30 wg.IEC 336 TAK
18. |Filtr molibdenowy TAK
19. |Filtr rodowy TAK
AUTOMATYKA
20. |Automatyczna kontrola ekspozycji AEC TAK
21. |System automatyki bazujgcy na pomiarach z catego detektora TAK
22. |Automatyka doboru filtra, kV i mAs TAK
23. |Automatyczny dobér optymalnej sity kompresji uwzgledniajacy
gestosé i sprezystosc tkanki wzglednie automatyczne ograniczenie TAK
sity kompresji
24. |Reczne ustawianie ucisku TAK
25. | Automatyczne zwolnienie ucisku po ekspozycji po wytaczeniu
zasilania. TAK
Mozliwos$¢ recznego doboru parametrow ekspozycji
STATYW MAMMOGRAFICZNY
26. |Statyw wolnostojacy TAK




27. |Glowica o izocentrycznym ruchu obrotowym TAK
28. |Zakres ruchu gtowicy w pionie min.66-130 cm TAK
29. |Motorowy obrét glowicy TAK
30. [Zakres obrotu gtowicy min +180°/-135° lub -180° / +135 ° TAK
31. |Odlegtosc ognisko-detektor obrazu min 60 cm TAK
32. [Zestaw do zdjeé powiekszonych o wspoétczynniku powiekszenia min. TAK
1,5X
33. [Sterowanie ruchem ptytki dociskowej géra/dé6t oraz ruchu gtowicy
gOra/dét przy pomocy przyciskéw recznych i noznych(dwa zestawy TAK
przyciskéw noznych)
34. |Ostona twarzy i tarczycy pacjentki. Ostona brzucha przez TAK
zastosowanie fartuchéw o réznych rozmiarach
35. [Komplet ptytek dociskowych z autodetekcjg (aparat automatycznie TAK
rozpoznaje wielkos¢ zainstalowanej plytki dociskowej)
36. |Szyba ochronna dla operatora ekwiwalent min.0,5 mmPb. Szyba
wielkoscig musi zapewnia¢ petng ochrone technika wykonujgcego TAK
mammografie co bedzie sprawdzone w testach po montazu
urzadzenia.
DETEKTOR CYFROWY
37. |Detektor cyfrowy min.23x29 cm TAK
38. |Dostepne formaty pola obrazowania FOV w ptaszczyznie detektora TAK
min.2
39. |Najwiekszy format pola obrazowania min.23x29 cm oraz 18x23cm TAK
40. Wartosé wspotczynnika DQE dla Opl/mm min.50% TAK
41. [Konstrukcja detektora — jednorodny panel bez taczen TAK
42. Bezposrednia detekcja promieniowania RTG TAK
43. |Matryca detektora min.2400x2900 pikseli TAK
44. |Rozmiar piksela max 85um TAK
45. [Zakres dynamiki min.12bit. TAK
46. [Kratka przeciwrozproszeniowa zintegrowana z cyfrowym
R TAK
odbiornikiem obrazu
47. |Czas pomiedzy diagnostycznymi ekspozycjami max 60s TAK
KONSOLA TECHNIKA
48 |Pamiec operacyjna min 4 GB RAM TAK
49 |Dysk twardy (HD) min. 500GB TAK
50. [llos¢ zapamietanych obrazéw bez kompres;ji dla petnego formatu TAK
detektora min.8000 obrazéw
51. |[Nagrywarka umozliwiajgca zapis obrazéw na DVD w formacie TAK
DICOM 3.0
52. |Diagnostyczne monitory obrazowe 2 szt.LCD o przekatnej min.21” TAK
53. |Matryca obrazéw min.1280x1024 pikseli (min.1,3MP) TAK
54. |INanoszenie znaczkéw mammograficznych w postaci graficznej i TAK
literowej bezposrednio z klawiatury obstugowej
55. Wyswietlanie zdjecia podgladowego kazdorazowo po wykonaniu TAK
projekcji mammograficznej z mozliwoscig akceptacji badz
odrzucenia
56. |Automatyczne raportowanie przez urzadzenie sytuacji awaryjnych TAK
do centrum serwisowego bez udziatu obstugi.
57. |Interfejs sieciowy z funkcjonalnoscia;
- DICOM Secondary Capture (S.C.),
- DICOM Mammaography (MG), TAK

- DICOM Send/Recive,

- DICOM Storage Commitment,

- DICOM Basic Print,

- DICOM Query/Retrieve,

- DICOM Modality Worklist,

- DICOM Modality Performed Procedure Step




58. |Protokoty komunikaciji
-mozliwosé manualnego wprowadzenia danych demograficznych TAK
pacjenta i pobranie tych informaciji z system HIS/RIS
-archiwizacja badan na lokalnym archiwum
-mozliwos$¢ automatycznej dystrybuciji obrazéw do zdefiniowanych
wczesniej miejsc ( drukarka, stacja opisowa, PACS itp.)
59. |Oprogramowanie konsoli technika i dokumentacja techniczna w
jezyku polskim TAK
KONSOLA LEKARSKA
60. |Pamie¢ operacyjna min 4 GB RAM TAK
61. Dysk twardy (HD) z mozliwos$cig zapisu min.2000 obrazéw TAK
62. [Komputer, mysz, klawiatura komputerowa TAK
63. |Diagnostyczne monitory obrazowe LCD wysokiej klasy ( zgodnie z TAK
polskim prawem)
64. |Stacja wyposazona w czytnik kodow kreskowych. TAK
65. |Glebia obrazowania TAK
Max.12 bit dla kazdego monitora
66. |Oprogramowanie obstugowe — post processing TAK
67. |Interfejs sieciowy min. 1GB/s TAK
68. [Komunikacja poprzez DICOM 3.0 z uwzglednieniem:
-DICOM Mammography (MG), TAK
-DICOM Send/Recive,
-DICOM Storage Commitment,
-DICOM Basic Print,
-DICOM Modality Worklist,
-DICOM Modality Performed Procedure Step
69. |Oddzielna klawiatura obstugowa dedykowana do przegladania TAK
obrazéw z badan mammograficznych
70. |Oprogramowanie typu CAD do komputerowego wspomagania opisu TAK
badan i nanoszenia znacznikéw zmian podejrzanych
71. |Oprogramowanie kompatybilne z oprogramowaniem do TAK
komputerowego wspomagania diagnozy ( typu CAD)
72. |Oprogramowanie konsoli lekarskiej i dokumentacja techniczna w TAK
jezyku polskim.
INNE
73. |Drukarka medyczna dedykowana przez producenta do drukowania TAK
obrazéw mammograficznych, dwuformatowa ( technologia ,sucha”)
lub cyfrowa kamera dokumentacyjna
74. |System podtrzymania i stabilizacji zasilania UPS dostosowany do TAK
systemu komputerowego mammografu, minimalny czas pracy na
zasilaniu awaryjnym 15 min.
75. |Zestaw do kontroli jakosci zgodny z wymaganiami Zarzadzenia TAK
nr.81/2008/DSZ0Z:
-obrazy testowe TG18-QC,SMPTE lub inne dostarczone przez
producenta,
-jednorodny fantom o grubos$ci 4,5 cm PMMA z obiektem o
aluminium o grubo$ci 0,2 mm i wymiarach 2 cm x 2 cm,
umieszczonym w odlegtosci 6 cm od krawedzi fantomu od strony
klatki piersiowej i symetrycznie w stosunku do lewej i prawej
krawedzi fantomu.
-Jednorodny fantom z PMMA o grubosci 3cmi 6 cmlub 7 cm
-Fantom do oceny progowego kontrastu w mammografii cyfrowej
zawierajacy dyski wykonane ze zlota o srednicy od 0,1 mm do
2,0 mm
-miernik sity kompres;ji piersi ( doktadnos¢ wskazan Y 10%,
powtarzalno$¢ Y 5%).
76. | Mozliwo$¢ zdalnej obstugi serwisowej przez autoryzowany serwis TAK
producenta poprzez modem
77. |Stosowanie wejsciowej dawki powierzchniowej promieniowania TAK
ponizej 7TmGy
78. |Prawidlowe wyniki testéw specjalistycznych TAK
79. |Automatyczne raportowanie przez urzadzenie sytuacji awaryjnych TAK

do centrum serwisowego bez udziatu obstugi.




80. Mammograf musi spetnia¢ wszystkie wymagania dotyczace ,Testow TAK
akceptacyjnych ,,
81. JAutomatyczne dodawanie do obrazu skali centymetrowej TAK
82. | Mammograf musi zawiera¢ niezbedne elementy do potaczenia z TAK
systemem RIS/PACKS.
83. | Oprogramowanie zawierajgce mozliwos¢ pomiaréw, prowadzenia TAK
statystyk ekspozycji i oceny poprawnosci technicznej z mozliwoscig
eksportu do pliku Excel.
84. |Mozliwos¢ otwarcia co najmniej dwoch kolejnych sesji z réznymi TAK
badaniami tego samego pacjenta.
85. Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
86. , . o
Okres gwarancji min. 24 miesice
87. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT % VAT PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Mammograf z
funkcja do 1
pobierania
biopsji

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnione;j
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC VIII

Dodatek nr VIl /1 do SIWZ

Zafacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiiiee ettt s ettt a e saraena e

AAIrEeS WYKONAWCY ....eeiieiiiiiiieiiiiieeee e ettt ettt e e nnnbe e e e s saenaeneas

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaLampa bezcieniowa przejezdna - 4 szt.
1. Dziat Diagnostyki - szt.2
2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej - szt. 2

p Parametry wymagane| Parametry oferowane prz
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego wykonawe

1. Lampa przeznaczona dévaetlania pola podczas zabiegéw medycznych TAK
2. Lampa na statywie, przejezdna wypassa w kota z blokagd— podstawa TAK

wyposaona w akumulator

Lampa z maliwoscia ogniskowania oraz regulagasndci oswietlenia TAK
4. Regulacja natzenia gwietlenia z klawiatury umieszczonej na statywie TAK

lampy
S. | Natezenie Gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, poda
6. | Wspétczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, podat
7. | $rednica pola operacyjnego realizowana w sposomgtynzakresie: TAK

min. 14-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
9. | Zakres pracy bez konieczim ogniskowania: min. 70-140 cm TAK, podat
10. | zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrédto swiatta: zaréwki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, podat
12. | Zywotnai¢ zaréwek min. 1300 h TAK, podat
13. | Regulacja wartézi natzenia dwietlenia realizowana elektronicznie w TAK, podat

spos6b ptynny w zakresie: min. 50-100 %
14. | Uktad zawieszenia umitiwiajacy regulac; wysokdci oraz obrét gtowicy TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena .
Typimodel |,  C€N@ odatku Kwota | jednostko | oo | “pren
Przedmiot zam. Producent uyzp dzenia jednostkowa b o podatku wa sztuk PLN
A netto VAT% | VATPLN | brutto (78)
(4+5)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 4
przejezdna
(miejscowa¢ i data) podpis oséb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ..o

AdreS WYKONGWCY ....vvvveeeieeeesss s s s eessssesseessssaeesssssnssnssnsessessnnssnes

JLIC=1 L=

CZESC VIII

Dodatek nr VIII/2 do SIWZ

Zafcznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwienigampa bezcieniowa przejezdna 5 projektorowa z kameyi torem

wizyjnym —szt. 2

1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej - szt. 2

Parametry wymagane

Parametry oferowane

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI 0rzez zamawiakego przez wykonawe
1 |Lampa bezcieniowa przystosowana do zabiegéw i operal TAK
2 | Kopufa wykonana z tworzywa o ksztalcie utatw@jm TAK

utrzymanie w czyskei i tatwa w dezynfekciji.
3 |Lampa na statywie, przejezdna wypasaa w kota z blokag
TAK
— podstawa wypogana w akumulator
4 | Regulacja wielkéci plamyswietlnej za pomog
sterylizowanego uchwytu (po 2 uchwyty dazétaj koputy) TAK
5 |Regulacja natzenia gwietlenia z klawiatury umieszczonej TAK
na ramieniu lampy
6 | Wychylenie poszczegdlnych reflektoréw oraz zmiana
potozeniazaréwki wzgkdem ogniskowej odbinika TAK
realizowana elektronicznie w sposéb ptynny
Natezenie gwietlenia min. 110.000 Ix TAK
Wspotczynnik oddawania barw Ra=96 TAK
9 |Srednica pola operacyjnego realizowana w sposomgiyn
zakresie:
maksymalna wielk& plamyswietinej po jej zmniejszeniu - TAK
150 mm minimalna wielk& plamyswietinej po jej
powigkszeniu -250 mm
10 | Temperatura barwowaviatta 4200 K TAK
11 | Zakres roboczy — odlegié minimalna i maksymalna koputy TAK
od pola operacyjnego . 70-130 cm
12 |Zasilanie sieciowe : 230V, 50/60 Hz
Zasilanie awaryjne realizowane z wbudowanego w faogs
akumulatora o mocy i pojeméa dostosowanej do zasilanig TAK
lampy przy zaniku zasilania sieciowego przez okres
godzin
13 | Zrédto swiatta: zaréwki halogenowe o mocy max. 55 W TAK
14 | Zywotnas¢ zaréwek min. 1300 h TAK
15 |Regulacja wartéi nakzenia gwietlenia realizowana TAK

elektronicznie w sposéb ptynny w zakresie: min. 180 %




16 | wpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

17 | Okres gwarancji

min. 24 miesice

18 | uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto §é
: Typ/model | . Cena podatku Kwota jednostkowa | . brutto
Przedmiot zam.| Producent : jednostko podatku ilo§¢ sztuk
urzadzenia wanetto | VAT % | vAT PLN brutto PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa
przejezdna 5
projektorowa z 2

kamerg i torem
wizyjnym

(miejscowd¢ i data)

podpisob (-y) uprawnionej
do sktadaniasviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC VIII
Dodatek nr VIlI/3do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AdreS WYKONAWCY .....evveeeiieiaeeee s sttt eee e e e e e e e e s s aannnbeseeeeeeaaenanes

TeIFAX. e e

Nazwa przedmiotu zamoéwienieeflektor lekarski - 6 szt.

1. Dziat Diagnostyki - 6 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Wf@gﬂggﬁg g’égég&v&ﬁg
L Lampa na statywie, przejezdna, wypassa w kétka TAK
2. Oprawa lampy wykonana z odpornego termicznie tweezgztucznego d TAK
duzej trwataici i wytrzymataici mechanicznej
3. Uchwyt przeznaczony do manewrowania i ustawiardeukku wizki TAK
Swiatta, regulacji skupienia wiki swiatta

4. Wyposaone w zasilacz sieciowy lub sieciowo-akumulatorowy TAK
S. Natezenie gwietlenia w odlegtéci 1m — min 50 000 lux TAK, poda
6. |¢rednica pola roboczego ok., 16cm TAK, poda
7. Temperatura barwowa 4200 K TAK
8. | Wskaznik oddawania barw Ra 92 TAK, poda
9. | catkowite nagzenie napromieniowania dla 100 000 lux — 230W/m TAK, poda
10. | zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
11.| Zrodto swiatta — zaréwki halogenowe 12V, 75W TAK, poda
12.1) stopien zabezpieczenia przed paeaiem elektrycznym TAK, poda
13. Stopieér ochrony obudowy 1P20 TAK, poda
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15 | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilo$é
Producent .| jednostkowa PLN
zam, urzadzenia netto VAT % VAT brutto sztuk (7x8)
PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
reflektor 6
lekarski

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC VI

Dodatek nr VIIl/4 do

SIWZz
Zalkcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt tee ettt e staea e e
AdreS WYKONGWCY ....eeeeiieieeeeiaiiiietee s et a e e e e e e s e annsbnbeeeeeaaaaaeaesanmnees
TeIFAX. e e
Nazwa przedmiotu zamdwieniaNegatoskop 2 klatkowy — 9 szt.
1. Dziat Diagnostyki — 7 szt.
2. Pracownia Endoskopii Diagnostyjzn 2 szt.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przegz
Zamawiagcego wykonawe
1. | wymiary: ok..740 x 510 x 92 mm Tak, poda
2. | masa: 0k.13,5 kg Tak, podé
3. | klasa ochronngi: | Tak
4. |ilos¢ klatek:2 Tak
5. | wymiary ekranu: ok.72 x 43 cm Tak
6. | regulacja luminanciji: Tak
7. | luminancja ekranu4200 cd / m2 +25% Tak
8. | pobdr mocy295 VA Tak
9. | napkcie zasilania230 V 50 Hz Tak
10.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11.| Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto§¢
. Cena Kwota | jednostko
Przzzc:rr]nlot Producent Iglzp/crg;?]?; jednostkowa podatoku podatku wa ilo§¢ sztuk blgllj_tlt\lo
: 2 netto VAT% | VATPLN | brutto (7x8)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Negatoskop 2

klatkowy

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC IX
Dodatek nr IX/1 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiiiieeciiiieee e e e steee e e siaaee e s snnnaeeaeaans
AAreS WYKONAWCY ....uvvvveeiieieeees s e e s eesaasssreseeaeaeaeasssasssnssssessnssassanes

B IC=] L = T

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaZestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wozkiem (eshoskop dolnego
odcinka przewodu pokarmowego — 1 szt.

1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznéjszt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Para”;g:;ya‘\’l‘v“i’azfggao”e przez Psrrjgef,rv{/giraov\"éa”e
I WIDEOKOLONOSKOP — 1 szt.
1 Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym TAK
2 Przetwornik CCD ,kolor” TAK
3 Srednica kanatu roboczego — min. 3,7 mm TAK, podac

Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - max 13,2

4 TAK, podac
mm
5 Dtugo$¢ robocza sondy wziernikowej — min 1500 mm TAK, podac
6 Kat widzenia — min 140° TAK
Minimalne wychylenie koncowki sondy wziernikowej
gora: 180°
7 dot: 180° TAK
prawo: 160°
lewo: 160°
8 Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK
9 Glebia ostrosci - Min 3-100 mm TAK, podac

Mozliwos¢ rejestracji nieruchomych obrazéw
10 | endoskopowych oraz sekwencji wideo bezposrednio z TAK
gtowicy wideoendoskopu

Mozliwos¢ przypisania dowolnej funkcji procesora na
11 dowolny przycisk sterujacy wideoendoskopu — minimum TAK
3 przyciski

II | PROCESOR WIZYINY I ZRODLO SWIATLA- 1 szt.

Kompatybilny z wszystkimi oferowanymi

1 wideoendoskopami lub nie TAK

2. Przetwornik CCD ,kolor” TAK
Pompa powietrzna z min. 3-stopniowg regulacjg

3. TAK
nadmuchu
Elektroniczne wyostrzenie obrazu w trakcie badania —

4, ; : TAK
min. 3-stopniowe
Funkcja zatrzymania obrazu gtéwnego z jednoczesnym

5. podgladem obrazu ruchomego na tym samym TAK

monitorze

6. | Typ oSwietlenia w zrddle $wiatta — ksenon TAK




7. Moc o$wietlenia — min 100W TAK
8. Regulacja oswietlenia automatyczna lub reczna TAK
9. Klawiatura TAK
III | WOZEK MEDYCZNY — 1 szt.
1. Podstawa jezdna z blokadg min. 2 kot TAK
2. Wieszak na endoskop TAK
3. | Centralny wtgcznik wozka TAK
4, Listwa zasilajaca TAK
5. | Mozliwos¢ ustawienia wszystkich elementdw zestawu TAK
IV | MONITOR LCD — 1 szt.
1. Wspotpraca z oferowanym zestawem TAK
2. Typ monitora — LCD TAK
3. Rozmiar ekranu — min. 17" TAK
4, Rozdzielczos¢ ekranu - min. 1280x1024mm TAK, podac
\'") SSAK ENDOSKOPOWY - 1 szt.
1 Autoklawowalny st6j min 1 litrowy TAK
Mozliwo$¢ umieszczenia na wozku
2. TAK
endoskopowym.
VI | DIATERMIA Z MODULEM ARGONOWYM —1 szt.
1 Ciecie monopolarne z automatycznym dopasowaniem TAK
) mocy - Moc maksymalna min. 350 W
) Koagulacja monopolarna - Moc maksymalna min 150 TAK
W
3 Koagulacja bipolarna - Moc maksymalna min 120 W TAK
4 Ciecie bipolarne - Moc maksymalna min 80 W TAK
5 Tlos¢ efektdw koagulacji mozliwych do uzyskania TAK
) podczas ciecia - Min. 4
6 Koagulacja monopolarna kontaktowa - min. 2 tryby TAK
2 Funkcja naprzemiennego ciecia i koagulacji TAK
) (papillotomia —polipektomia, tzw. endocut)
8 Mozliwos¢ regulowania procentowym wypetnieniem TAK
) czasu trwania ciecia w cyklu.
Nastawy min 9 ustawien indywidualnych — parametrow TAK
9. . X . .
mocy zabiegowych dla wszystkich funkgcji urzadzenia
10 Uktad monitorowania jakosci kontaktu elektrody TAK, opisac
* | powrotnej (biernej)
1 Czytelne duze wyswietlacze dla poszczegdinych TAK
* | parametrow
Automatyczny autotest urzadzenia po zataczeniu TAK

12.




13 Test podtaczonego do aparatu osprzetu TAK
14 Sygnalizacja aktywacji dla trybu ciecia i koagulacji TAK
* | dzwiekowa i wzrokowa
15 Ciecie w osfonie argonu TAK
16 Koagulacja w ostonie argonu TAK
17 Koagulacja pulsacyjna w ostonie argonu TAK
18 Zakres regulacji przeptywu argonu - 0.1 do 9.9 TAK
19 Funkcja przeczyszczania argonem TAK
20 Ilos¢ gniazd monopolarnych — min.2 TAK
21 Ilos¢ gniazd bipolarnych — min. 1 TAK
Wymagane wyposazenie aparatu chirurgicznego:
- Wiacznik nozny wodoodporny 2. przyciskowy,
- Elektroda neutralna silikonowa z kablem min. 4 m,
- Butla argonowa,
2. | Reduktor butli argonowej, TAK
" | - Uchwyt gietkiej elektrody argonowej, z kablem min. 3
m,
- Gietka elektroda argonowa, sred.2,3mm, dt. 2,2m,
- Kabel do narzedzi endoskopowych, dt. min. 3m,
- Filtr antybakteryjny.
23 Wohis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24 | Okres gwarancji min. 24 miesice
25 Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena Warto §¢
. Cena Kwota . § s
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Producent .| jednostko podatku
zam. urzadzenia wa netto VAT % VAT PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Zestaw do
endoskopii
dolnego 1
odcinka przew.
pokarmowego

(miejscowd¢ i data)

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




Adres wykonawcy

NAZWA WYKONAWCY

CZESC IX
Dodatek nr IX/2 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

B =11 =

Nazwa przedmiotu zamowieniaZestaw do endoskopii z torem wizyjnym i wdzkiem
(endoskop gérnego odcinka przewodu pokarmowego) % szt.
1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane prze

Parametry oferowane

Zamawiajcego przez wykonawg
I | WIDEOGASTROSKOP - 1 szt.
1. Kompatybilny z oferowanym procesorem wizyjnym TAK
2. Przetwornik CCD ,kolor” TAK
3. Srednica kanatu roboczego - min. 2,8 mm TAK, podac
4. Srednica zewnetrzna sondy wziernikowej - max 9,8 mm TAK
5. E::qgosc robocza sondy wziernikowej — ok. 1020 -1060 TAK, podaé
6. Kat widzenia - Min 140° TAK
Minimalne wychylenie koncéwki sondy wziernikowej
goéra:  210°
7. dét: 90° TAK
prawo: 100°
lewo: 100°
8. Funkcja identyfikacji endoskopu przez procesor TAK
9. Glebia ostrosci - min 3-100 mm TAK, podac
Mozliwos¢ rejestracji nieruchomych obrazéw
10. | endoskopowych oraz sekwencji wideo bezposrednio z TAK
gtowicy wideoendoskopu
Mozliwos¢ przypisania dowolnej funkgcji procesora na
11. | dowolny przycisk sterujacy wideoendoskopu — minimum TAK
3 przyciski
12. | Reczny lub inny tester szczelno$ci z norma medyczng TAK
III | PROCESOR WIZYJINY I ZRODLO SWIATLA- 1 szt.
1 Kompatybilny z wszystkimi oferowanymi TAK
) wideoendoskopami lub nie
2. Przetwornik CCD ,kolor” TAK
Pompa powietrzna z min. 3-stopniowg regulacjg
3. TAK
nadmuchu
Elektroniczne wyostrzenie obrazu w trakcie badania —
4, ; : TAK
min. 3-stopniowe
Funkcja zatrzymania obrazu gtéwnego z jednoczesnym
5. . TAK
podgladem obrazu ruchomego na tym samym monitorze
6. Typ o$wietlenia w zrddle $wiatta — ksenon TAK




7. Moc oswietlenia — min 100W TAK
8. Regulacja os$wietlenia automatyczna lub reczna TAK
9. Klawiatura TAK
IV | WOZEK MEDYCZNY — 1 szt.
1. |Podstawa jezdna z blokada min. 2 kot TAK
2. | Wieszak na endoskop TAK
3. | Centralny wiacznik wozka TAK
4. | Listwa zasilajaca TAK
5. | Mozliwos¢ ustawienia wszystkich elementow zestawu TAK
V | MONITOR LCD - 1 szt.
1. | Wspdtpraca z oferowanym zestawem TAK
2. | Typ monitora — LCD TAK
3. | Rozmiar ekranu — min. 17" TAK
4. | Rozdzielczo$¢ ekranu - min. 1280x1024mm TAK, podac
VI | SSAK ENDOSKOPOWY - 1 szt.
1. Autoklawowalny st6j min 1 litrowy TAK
) Mozliwo$¢ umieszczenia na wozku endoskopowym. TAK
VII | DIATERMIA Z MODULEM ARGONOWYM —1 szt.
1. | Ciecie monopolarne z automatycznym dopasowaniem TAK
mocy - Moc maksymalna min. 350 W
2. | Koagulacja monopolarna - Moc maksymalna min 150 W TAK
3. | Koagulacja bipolarna - Moc maksymalna min 120 W TAK
4. |Ciecie bipolarne - Moc maksymalna min 80 W TAK
5. | Ilos¢ efektdw koagulacji mozliwych do uzyskania TAK
podczas ciecia - Min. 4
6. | Koagulacja monopolarna kontaktowa - min. 2 tryby TAK
7. | Funkcja naprzemiennego ciecia i koagulacji (papillotomia TAK
—polipektomia, tzw. endocut)
8. | Mozliwos¢ regulowania procentowym wypetnieniem TAK
czasu trwania ciecia w cyklu.
9. | Nastawy min 9 ustawien indywidualnych — parametrow TAK
mocy zabiegowych dla wszystkich funkgji urzadzenia
10. | Uktad monitorowania jakosci kontaktu elektrody TAK, opisac
powrotnej (biernej)
11. | Czytelne duze wyswietlacze dla poszczegdlinych TAK
parametrow
12. | Automatyczny autotest urzadzenia po zataczeniu TAK
13. | Test podtaczonego do aparatu osprzetu TAK




14. | Sygnalizacja aktywadji dla trybu ciecia i koagulacji TAK

dzwiekowa i wzrokowa
15. | Ciecie w ostonie argonu TAK
16. | Koagulacja w ostonie argonu TAK
17. | Koagulacja pulsacyjna w ostonie argonu TAK
18. | Zakres regulacji przeptywu argonu - 0.1 do 9.9 TAK
19. | Funkcja przeczyszczania argonem TAK
20. | llos¢ gniazd monopolarnych — min.2 TAK
21. | llos¢ gniazd bipolarnych — min. 1 TAK

Wymagane wyposazenie aparatu chirurgicznego:

- Wiacznik nozny wodoodporny 2. przyciskowy,

- Elektroda neutralna silikonowa z kablem min. 4 m,

- Butla argonowa,
22. | - Reduktor butli argonowej, TAK

- Uchwyt gietkiej elektrody argonowej, z kablem min.

3m,

- Gietka elektroda argonowa, $red.2,3mm, dt. 2,2m,

- Kabel do narzedzi endoskopowych, dt. min. 3m,

- Filtr antybakteryjny.
23. Wohpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24, - . .

Okres gwarancji min. 24 miesice
25. Uruchomienie urz adzenia TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §é
Przedmiot zam. | Producent Typ/modt_al jednostk podatku podatku jednostkowa | - ilos¢ brutto
urzadzenia owa netto VAT % VAT PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
endoskopii
g6rnego odcinka 1
przew.
pokarmowego

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ...oiiiiiiiiiiee ittt eee ettt
AdreS WYKONGWCY .....eeveeiiieieeei s sttt eeeaaaaesaessnnnnbeseeeeeaaaesenes

BIC=1 L = T

CZESC

IX

Dodatek nr 1X/3 do SIWzZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaMyjnia do endoskopow ggtkich — 1 szt.

1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznejl-szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane prze

xzParametry oferowan

D

Zamawiajcego przez wykonawe
1. Mozliwosé mycia i dezynfekcji 2 endoskopéw jednoczesnie. Tak
2. Asynchroniczne mycie i dezynfekcja endoskopoéw (dwie niezalezne, Tak
oddzielnie sterowane komory robocze)
3. Dezynfekcja chemiczna Tak
4. Wielokrotne uzycie dezynfektanta Tak
5. Temperatura dezynfekcji ok. 20C Tak, podé
6. Praca w szczelnym systemie zamknietym Tak
7. Mycie i dezynfekcja endoskopdw elastycznych ré6znych Tak
producentow
8. Automatyczna kontrola szczelnosci endoskopu przez caty proces Tak
9. Jednakowe warunki mycia powierzchni wewnetrznych i Tak
zewnetrznych endoskopu
10. |Filtry wody Tak
11. |Mycie i ptukanie wodg dezynfekowang Tak
12. | Mozliwos¢ stosowania srodkéw chemicznych réznych producentéw Tak
13. | Samo dezynfekcja myjni Tak
14. | Automatyczne suszenie endoskopow Tak
15. | Opcja ptukania kanatow alkoholem Tak
16. | Sterowanie mikroprocesorowe Tak
17. | Minimum 7 programoéw mycia i dezynfekcji Tak, podé
18. | Minimum dwuliniowy wyswietlacz komunikatéw tekstowych Tak
19. | Wyswietlanie komunikatow w jezyku polskim Tak
20. | Wybor programow dostosowany do rodzaju i stopnia Tak
zanieczyszczenia endoskopow
21. | Mozliwos¢ wprowadzenia do systemu myjni danych Tak
identyfikacyjnych mytych endoskopow
22. | Mozliwo$é modyfikacji programow Tak
23. | Wbudowana drukarka parametrOw procesu Tak
24. | Myjnia stacjonarna Tak
25. | Zasilanie elektryczne 230V; 50Hz Tak
26. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
27. | Okres gwarancji min. 24 miesice
28. | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Stawka _ Cena Warto §¢é
. Cena Kwota jednostko .
Przedmiot Typ/model | . podatku ilosé brutto
zam Producent urzadzenia jednostko o podatku wa sztuk PLN
' 2 wa netto VAT % VAT PLN brutto (7x8)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia do
endoskopow 1
gietkich

(miejscowe¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiiieiiiie et
Adres WYKONAWCY .........ccooeiiiii e vevsvesieesviaassessenssensrennnnnne

TIAX. i e na b

CZESC X

Dodatek ¥f1 do SIWZ
degnik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidiurko lekarskie - 11 szt.

1. Dzial Diagnostyki - 9 szt.
2. Pracownia Endoskopii Diagnostyczn@jszt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry

oferowane przez

wykonawe
1 | Wykonane z plyty wiérowej laminowanej. TAK
2 | Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi TAK
naktadkami.
3 |Wyposazone w trzy szuflady z centralnym zamkiem TAK
oraz potke nad nimi
4 | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5 |Wymiary okoto: 1105 x 600 x 780 mm TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto$é
Przedmiot zam. | Producent Typ/model ‘ednostkow podatk | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
’ urzadzenia J 4 netto u VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Biurko
lekarskie 11

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC X
Dodatek Xf2 do SIWz
4aknik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY
Adres WYKONAWCY .......ccoooiiiiiii e vveaseesvaasteaessesseessesssensressrenneneees

TRIEAX. i e e e

Nazwa przedmiotu zamowienidotel do zabiegéw urologicznych — 1 szt.
1. Dzial Diagnostyki - 1 szt

Parametry wymagane przez Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiajcego przez
wykonawe
1 | Dlugas¢ catkowita lea w pozycji poziomej : ok. TAK, poda
1755mm
2 | Dlugas¢ catkowita lea bez ptyty podudzia ok. 1280mm TAK, poda
3 | Szerokéc siedziska i oparcia ok. 570mm TAK, pdda
4 | Catkowita szerok leza ok. 740mm TAK, poda
5 | Regulacja oparcia placéw 650 TAK, péda
6. | Regulacja pochylenia siedziska2@® +65 TAK, poda
7. | Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburd#%0 TAK, poda
8. | Regulacja wysokai siedziska od. ok. 640 do 945mm TAK, péda
9. | Regulacja wysokei leza w pozycji poziomej od. ok. TAK
825 do 1130mm
10. | Wyposaony w mislke ze stali nierdzewnej oraz uchwyt TAK
na rolke papieru podktadu ktéry ma znajdoivsie w
komorze pod oparciem placow
11. | Regulacja wysokai siedziska, pochylenie oparcia TAK
plecéw, przechyly Trendelenburga realizowane za
pomoa sitownikéw elektrycznych sterowanych
sterowaniem rnym
12 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13 | Okres gwaranciji min. 24 miesice
14 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka Cena <
Cena podatku Kwota jednostko| . . Wartosé
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostko| VAT podatku wa llosé brutto
urzadzenia VAT sztuk PLN
wa netto % PLN brutto (7x8)
(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel do zabiegbw 1
urologicznych

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC X

Dodatek nr X/3 do SIWZ

Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt a s e e aneeee e eeees

Adres WYKONAWCY ........coooiiiiiii e vvaesaasveasteavsseeseasseesseessensrenneneees
TRITAX. et

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&pzetka lekarska — 8 szt.
1. Dziat Diagnostyki - 8 szt.

) Parametry wymagane| Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiatego przez
wykonawe
1 | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych TAK
malowanych proszkowo
2 | Leze tapicerowanealpka i skajem bezszwowe TAK
3 | Regulowany & nachylenia nagtéwka w zakresie od %30 TAK
do +30
4 | Kozetka wyposana w uchwyt na rotkpodktadu TAK
papierowego
5 | DL x szer. ok. 2000x620mm TAK, pada
6. | Wysokad¢ ok. 600mm TAK,poda
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto $é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa ilosé brutto
Producent - | jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+5) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Kozetka 8
lekarska
(miejscowd¢ i data) podpis 0s8b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L= = N

Nazwa przedmiotu zamowienigrzesto chirurgiczne — 1 szt.
1. Dziat Diagnostyczny - szt. 1

GBC X

Dodatek nr X{d SIWZ
Zaknik nr .....

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przeg Parametry oferowane przez
Zamawiajcego wykonawe
1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi lub pneumatyczna TAK,
3 | Podstawa w ksztalcie algu lub pecioramienna, TAK
posiadajca pie kot antystatycznych z czego min. (2
z blokad,
4 | Regulacja wysokai siedziska w zakresie min 44( TAK
do 715 mm
5 | Srednica siedziska min 345mm max 560 mm TAK
6 | Siedzisko tatwozmywalne odporne dnadki TAK
dezynfekcyjne
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
Producent .| jednostkowa 0 podatku
zam. urzadzenia netto VAT % VAT PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
e 1
chirurgiczne

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC X

Dodatek nr X/5 do SIWZ

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

AAreS WYKONAWCY ......uvviiiieeeeiie s vve e e e e e s s sniiraneeaeeesssnasseseesneenseees
TEIMAX. 1.ttt

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&rzesto szpitalne — 1 szt.
1. Dziat Diagnostyki - 1szt

Parametry wymagane przez Parametry
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego oferowane przez
wykonawe
1. |[Szerokdc¢ siedziska ok. 475 mm Tak, pada
2. | Glebokas¢ siedziska ok. 415 mm Tak, pada
3. | Wysoka¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, poda
4. |[Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
1. | Okres gwarancji min. 12 miesicy
2. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena . Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/modc_al jednostko podatku | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia wa netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
krzesto
. 1
szpitalne

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

Tel/faX. coovieeiiiiiii e

CZESC X

Nazwa przedmiotu zamdéwienidezanka drewniana — 1 szt.

Dodatek X6 do SIWZ
4aknik nr .....do oferty

1. Dzial Diagnostyki - 1szt
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
zZamawiajcego wykonawe
1 Dlugas¢ ok. 194cm TAK, podat
2 Szeroké¢ ok. 70cm TAK, podéa
3 Waga ok. 29 kg TAK, poda
4 Regulacja &a oparcia ok. 55 TAK
5 Dopuszczalne olgienie 150 kg TAK
6 Wysokd¢ regulowana skokowo 58-83 cm TAK
7 | Regulacja 25 TAK
8 Wohis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9 Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartos¢

Przedmiot Producent Typ/model iednostko podatku | podatk | jednostkowa ilogé brutto

zam. urzadzenia Jwa netto VAT u VAT brutto sztuk PLN

% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lezanka
: 1

drewniana

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC X
Dodatek Xf7 do SIWz
4aknik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....oiiiiiriniineieieieieieesseeieesens s
AAreS WYKONAWCY ......ovviiiiieeeiee st ee e e e e s aesniiraeeeeeeesssnnnnseseesnennseees
TRIFAX. e e
Nazwa przedmiotu zaméwienigstojak do wlewow i kropléwek — 3 szt.

1. Dziat Diagnostyki - szt. 1
2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznejt- 3z

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagang Parametry oferowane przeZz
przez zamawiafgego wykonawe
1 | Podstawa i tubus chromowane lub metalowg TAK
lakierowane proszkowo
2 | Statyw na ptyny infuzyjne chromowane TAK
3 | Wysokd¢ min.1400 do 2450mm TAK
4 | Srednica podstawy ok. 550mm TAK
5 | 5 kétek jezdnych TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/model ‘ednostko podatku | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
' urzadzenia Jwa netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak do
wlewow i 3
kroplowek
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) upraome)

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZSC X
Dodatek nr X/8 do SIWZ
Zafcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
Adres WYKONAWCY ........cooooiiiiii et tavavavsavesaesseesseesreesrenenneees

L= = VPP
Nazwa przedmiotu zamoéwieniaszafa lekarska — 8 szt.

1. Dziat Diagnostyki - szt. 8

Parametry wymagang Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafego przez
wykonawe
1. |[Szafa wykonana z blachy ocynkowanej lub czarmgubaci Tak, podé
minimum 0,8 mm, malowanej lakierem proszkowym
2. |drzwi z szyh ze szkia hartowanego Tak
3. [szklane potki z mdiwoscia regulacji wysokéci co 25 mm Tak
4. |wdrzwiach zamontowany uchwyt petay réwnoczénie funkcg Tak
zamka ryglujcego drzwi w dwéch punktach
5. |szafa posiadaga stopki z regulagjwysokdci lub na kétkach z blokad Tak
kotek
6. |wymiary szafy okoto 1000x425x1800 mm Tak, podé
dopuszczona szerokoszafy min. 800 mm
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwaranciji min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . jednostkowa| ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent | jednostkow | podatku | podatku
urzadzenia brutto sztuk PLN
a netto VAT VAT PLN 445 7%8
% (4+5) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
szafa lekarska 8
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC X
Dodatek nr X/9 do SIWZ

Zafacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TEIFAX. et
Nazwa przedmiotu zamoéwienid aboret obrotowy — 21 szt.

1. Dziat Diagnostyki - szt. 17
2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej - 4zt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane prze
przez zamawiafego wykonawe
1 |Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda:
2 | Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- 20 mm TAK, podla
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakieremgakowym TAK
4 | Podstawa gtioramienna zakicczona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskalika i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
Przedmiot zam. | Producent Typ/mode_:l jednostk [ podatku podatku jednostkowa | ilosé¢ brutto
urzadzenia| owa VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
netto % (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 21
obrotowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC X

Dodatek nr X/10 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..iiiiiiiiiiiieeiiie e steeatee e sieee s steessieeesnreesneeens

AAreS WYKONAWCY ......ceoiiivreeeetmmmn e sreeeesreee et e ee e eennne e

B =] L= 3T

Nazwa przedmiotu zamowienid\6zek anestezjologiczno - zabiegowy - 4 szt.
1. Dziat Diagnostyki — 1 szt.
2. Pracownia Endoskopii DiagnostycznejszB8

Parametry wymagane przgz Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiagcego przez
wykonawe
wymiary okoto 810 x 580 x 1453 mm (wysakonraz z nadstawl TAK, podat
wolzek wyposzony w zestaw iniekcyjny sktadgly sk z 3 duych TAK
i 5 matych pojemnikéw
blat roboczy z tworzywa ABS z czterostronnymi podsaonymi TAK
krawedziami i z bocznym przedhgniem
3 szuflady o wysokiei czota 125mm oraz 1 szuflada 250mm z TAK
mechanizmem blokowania zapobieggjm wysuwaniu podczas jazdy
Konstrukcja wézka oparta na profilach aluminiowybbki metalowe TAK

lakierowane proszkowo odporne $radki dezynfekcyjne i
promieniowanie UV

6. | wozek wyposzony w kosz TAK
7. | uchwyt zapewniagcy wygodne prowadzenie i manewrowanie TAK
8. | 4 kotka jezdne z blokad TAK
9. | odboje zabezpieczgje korpus i ospkt wozka przed uszkodzeniem TAK
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto$é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia ]einsg,tlt(gw VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Wozek
anestezjologiczng 4
zabiegowy
(miejscowec¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLI=1 7 -

CZESC X
Dodatek nr X/11 do SIWZ
Zatznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidN6zek do transportu chorychz wyposaeniem — szt. 2
1. Dzial Diagnostyki - 1 szt.
2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznel szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przgz
Zamawiajcego wykonawe

1 | Calkowita dtugéc¢ ok. 2000mm TAK, poda
2 | Calkowita szerokd bez pogczy ok. 680mm TAK, poda
3 | Zakres regulacji wysokoi leza od ok. 550 do 810 mm TAK, pada
4 | zakres regulacji oparcia placow %o 70 TAK, pod&
5 | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, pod&
6 | Konstrukcja wozka wykonana z profili stalowyabkpytych TAK

lakierem proszkowym
7 | Segmenty e wypetnione ph laminatova TAK
8 | Zmiana wysokgri leza uzyskiwana za pomenaznej pompy TAK

hydraulicznej
9 [ Regulacja pochylenia oparcia wspomaganezgpami gazowymi TAK

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

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢ brutto
Przedmiot | Producen | Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa ilosé¢
.| jednostkowa PLN
zam. t urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (6x7)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8
Wézek do
transportu 2
chorych z
wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC X
Dodatek nr X/12 do SIWZ
Zaknik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt aiiiee ettt et e e atee e e sneeeaeanns
Adres WYKONGWCY .....ccooeiiiiiiieis st s smnmmneee

B =1 = O TR

Nazwa przedmiotu zamowieniaWozek zabiegowy - 4 szt.

1. Dzial Diagnostyki - szt. 1
2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznejt- 3z

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przey Parametry oferowane przez
Zamawiajcego wykonawe

1 | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2 | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych TAK,

lakierem proszkowym
3 | 2 Pokki ze szkta hartowanego TAK
4 | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach luk TAK

ruchomych uchwytach
5 |4 kélka jezdne
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarangiji min. 12 miesjcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Wozek

: 4

zabiegowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres WYKONAWCY ........coooiiiiiii v eaeseesveasbeavsaesseesseesseanreesrenneneeees

TRIEAX. i e e e nab s

CZESC X

Dodatek nr X/13 do SIWZ

Zakcznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniddzko szpitalne metalowe z wyposgeniem — 2 szt.
1. Pracownia Endoskopii Diagnostyczne? szt.

Parametry Parametry
WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI wymagane przez oferowane przez
Zamawiajcego wykonawe
1. | Szeroké&¢ catkowita: 890 mm (x 30 mm) TAK
2. | Dlugas¢ catkowita: 1950 mm (£ 30 mm ) TAK
3. | Wysokd¢ leza od podiogi: 470 mm (= 30 mm ) TAK
4 Konstrukcja t@ka wykonana z profili stalowych TAK
" | pokrytych lakierem proszkowym
5 Leze podzielone na dwie sekcje w tym ruchome oparcie TAK
" | plecéw
6 Segmenty lga wypelnione siatk metalov pokryta TAK
" | lakierem proszkowym
7 | Siatka w leu montowana na state TAK
8 Reczna regulacja oparcia plecéw za pomoc TAK
" | mechanizmu zapadkowego w zakresie dd @55 °)
9 t6zko wyposaone w 4 kota @rednicy min 125 mm z TAK
czego 2 maj posiada blokad; jazdy i obrotu
10. | Szczyty ta@ka lakierowane wyjmowane z ramyée TAK
11 Wyjmowane wypetnienie szczytowAka wykonane z TAK
" | ptyty laminatowej
12. | L6zko zaopatrzona w kzki odbojowe TAK
13 L 6zko wyposaone w haczyki do zawieszania TAK
" |woreczkow (po 2 szt. na jeglstrore)
Mozliwos¢ montau na ramie téka poeczy bocznych, TAK
14. |wieszaka kropléwki, podwojnej ramy wygowej,
wieszakéw na kaczki basen
Elementy wyposzenia t&ek: TAK
15. |1 Materac w zdejmowanym pokrowcu z tkaniny
nieprzemakalnej paro przepuszczalnej
16.| Powierzchnie téka odporne narodki dezynfekcyjne TAK
17.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18.| Okres gwarancji min. 24 miesice




FORMULARZ CENOWY

Cena | Stawka Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/model | jednost | podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
' urzadzenia | kowa VAT VAT brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
t6zko szpitalne
metalowe z 2
wyposaeniem
(miejscowd¢ i data) podpis 08y uprawnionej

do sktadanigwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC X
Dodatek nr X/14 9twz
Zgdznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt

Adres WYKONAWCY ........coeeviiiie et vveesiaesienseaasanseeanssnnsennsssssnnnnneeee

B I = O TR

Nazwa przedmiotu zaméwieni&Zestaw mebli metalowych ze zlewerh- komorowym
— 4 szt.

1. Dziat Diagnostyki - 2 szt.

2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznejsz@

Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 7
zamawiajcego wykonawe

1 | Stot ze zlewem jednokomorowym wykonany ze
stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tylnej
$cianie fartuch z blachy o wysoém ok. 50 mm,
pozostate boki zaghione. Po lewej stronie stot
zabudowany pionowym ¢dem szuflad (trzy
szuflady - jedna pod drgl) pozostata c&¢ bez TAK, podat
zabudowy. Po prawej stronie komora o wymiarach

(dixszerxgt) w mm ok. : 400x400x250. Stot bez
baterii i bez otworu pod batersztorcowd. Stot na
ndzkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu).

2 | Stét roboczy zabudowany szufladami wykonan
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stot z

<

trzema szufladami (jedna pod dayigStét na TAK, podat
nézkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu
3 | Szafka wisaca wykonana ze stali kwasoodpornej
w gatunku OH18N9. Drzwi petlne, podwajne, TAK, podat

otwierane skrzydtowo. Wewatrz jedna potka
czyli dwie przestrzenie. Wszystkie kreazie
zaokgnglone, bezpieczne.

4 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

5 | Okres gwarancji min. 12 miesicy




FORMULARZ CENOWY

Stawka Cena Warto &

Przedmiot Typ/model |. Cena podatku Kwota | jednostko ilosé brutto

zam Producent urzadzenia jednostkow| VAT podatku wa sztuk PLN

' A a netto % VAT PLN | brutto (7x8)

(4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw mebli
metalowych 4

ze zlewem 1
komorowym

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC X
Dodatek Xf15 do SIWZ
4aknik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt

AdreS WYKONAWCY .........ouveiiieee s ssteeeeaeesasssstareeeaeeesssnnssseeeensanes

B =] = 3 T

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&Zestaw mebli metalowych ze zlewendwukomorowym — 1 szt.
1. Dzial Diagnostyki - 1 szt.

Parametry wymagang Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez
wykonawe

1 |Stot ze zlewem dwukomorowym wykonany ze stali TAK, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tyldejanie fartuch
Z blachy o wysoksxi ok. 50 mm, pozostate boki zagtone.
Po lewej stronie st6t zabudowany pionowymdem szuflad
(trzy szuflady - jedna pod drag pozostata c&¢ bez
zabudowy. Po prawej stronie komora o wymiarachstegt)
w mm ok. : 800x400x250. Sto6t bez baterii i bez atwpod
baterg sztorcow. Stot na nakach regulowanych w zakres
20 mm (maliwo$¢ wypoziomowania stotu).

e

2 | Stot roboczy zabudowany szufladami wykonany zeistal TAK, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. St6t z trzema sriafini
(jedna pod drug). Stot na nakach regulowanych w zakres
20 mm (maliwo$¢ wypoziomowania stotu

e

3 | Szafka wiszca wykonana ze stali kwasoodpornej w gatunku TAK, poda
OH18N9. Drzwi pelne, podwojne, otwierane skrzydtowo
Wewmnatrz jedna poétka czyli dwie przestrzenie. Wszystkie
krawedzie zaoksgglone, bezpieczne.

4 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5 | Okres gwaranciji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/model ‘ednostkow podatku | podatku | jednostkowa| ilosé¢ brutto
: urzadzenia | / oo | VAT | VAT brutto | sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestawu mebli
metalowych ze 1
zlewem
dwukomorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC X
Dodatek nr X/16 do SIWZ
Zatznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...oiiiiiiiicie s eeiee ettt e st e sve e sineesnveesnae e
AAreS WYKONAWCY ......uvviiiiieeei e tee e e e e e s esttaraae e e e e s snnnnnnaee e e sennnnnees
B I=1 7 - USRS

Nazwa przedmiotu zamoéwienigstot ze zlewem dwukomorowym— 1 szt.
1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej - 1szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawg
1. | Stot ze zlewem dwukomorowym. TAK
2. | Wymiar stotu okoto 1200 x 600 x 850 mm TAK, pdda
3. | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, poda
4. | Na tylnejscianie fartuch z blachy o wysod@ ok. 50 mm, pozostate boki TAK, poda
zagkbione
5. | Po lewej stronie st6t zabudowany pionowyradem szuflad (trzy TAK
szuflady - jedna pod dra}
. | Komory o wymiarach (dt x szer x g) w mm : 400x4@6% (+/- 20 mm) TAK, poda
7. | Stot bez baterii i bez otworu pod batesztorcova. TAK
8. | Stdt na nakach regulowanych w zakresie 20 mm @heos¢ TAK
wypoziomowania stotu).
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto $¢
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | - ilos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét ze zlewem
1
dwukomorowym
(miejscowac¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC

X

Dodatek nr X/17 do SIWZ

Zatkacznik nr

BIC=1 L = T

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni@pjemnik na odpadki ze stali nierdzewne] — 2 szt
1. Dziat Diagnostyki
2. Pracownia Endoskopii Diagnosty¢zne

-1 szt.
- 1 szt

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
Zamawiajcego wykonawe

1 Kosz ze stali nierdzewnej polerowane;j TAK

2. otwierany przyciskiem pedatowym TAK

3 pojemndc¢ 20 | TAK

4, pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK

5 zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiadro TAK

6. | Wysoka¢ 44,5 cm TAK

7. |Srednica 29,5 cm TAK

8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

9. Okres gwaranciji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

. Cena Stawka | Kwota . Cena . Warto$¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pojemnik
na odpadki >
ze stali
nierdzewnej

(miejscowe¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =17 £

CZESC X

Dodatek nr X/18 do SIWZ

Zafcznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniaStot zabiegowy uniwersalny z oprzyrgdowaniem— 2 szt.
Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — 2szt

, Parametry wymagane prz€z parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiaicego przez wzkonawe;
1. | Wykonany z profili stalowych pokrytych lakierem gakowym TAK
5 Zmiana wysokéci leza nazna pomp hydrauliczm lub TAK
" | elektromechanicznie
3 Przechyly Trendelenburga i antytrendelenburga onaszenia TAK
" | placéw wspomagane sgynami gazowymi z blokad
4. | Dhugoé¢ x szeroké¢ ok. 1950x650mm TAK
5. | Regulacja wysokgi leza od min. 570 do max 940 mm TAK
6. | Pozycja Trendelenburga 20 TAK
7. | Pozycja antytrendelenburga”10 Poda
8. | Kat unoszenia placéw 70
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 12 miesice
11.| Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota | . Cena . Wartos¢
. Typ/model | . Stawka jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa podatku
urzadzenia netto podatku VAT PLN brutto sztuk PLN
VAT % (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stoét zabiegowy
uniwersalny z 5
oprzyrzadowa-
niem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Xl

dxaek nr X1/1i2 do SIWZ

Zgdznik nr

..... do oferty

LIEE) T = R

Nazwa przedmiotu zamowienidestaw komputerowy — 11 szt.

Zestawy komputerowe:
1. Dzial Diagnostyki

Kserokopiarka — 1 szt.
Kserokopiarka
- Qsz - 1szt.

2. Pracownia Endoskopii

Diagnostycznej

-SA.

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llos¢
zamawiaj gcego przez wykonawc e
1 Procesor Pr0(_:esor typu:_ Corgz Duo 1
) 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Plyta gtbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. |Pamie¢ 2 GB DDR3 1
4. |HDD 320 GB SATA2 1
5. |Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. | Karta dzwiekowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Naped FDD wymagany 1
1. Typu Windows XP Professional SP3
11. | Oprogramowanie 2. Typu Microsoft Office 2007 Small 1
Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. [ Mysz optyczna + podkt wymagana 1
Lp Monitor Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
Zamawiaj acego przez wykonawc e
Przekatna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
O S ods’wiezanipe p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
zamawiaj acego przez wykonawc e
Ztacze usb; min rozdzielczos¢ 600x600;
wydajnos¢ minl0 str/min, 10000
1. |Laser mono, format A4 str/miesiecznie; druk dwustronny, czarno 1

bialy; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160; pojem.
podajnika 100 szt.




Lp Kserokopiarka Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llosé
Zamawiaj acego przez wykonawc e
Predkos¢ min. 20 str / min
Mono Format A3
. 0,
1. |(skala szarosci 256 ZOOMbiglg)‘: 200% 1
odcieni) Rozdzielczos¢ kopiowaia :600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
Lp Inne Minimalny Oferowany
1. Okres gwarancji min. 24 miesi__gce 1
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Producen| Typ/model | . podatku | jednostkowa| ilos¢ brutto
Przedmiot zam. - | jednostkow | podatk
t urzadzenia a netto U VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw (komputer, 11
monitor, drukarka)
Kserokopiarka 1

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Xl

Dodatek nr XII/1 do SAW

Zgdznik nr ...

B I=1 L= O TR

Nazwa przedmiotu zaméwieniavdzek spratacza — 1 szt.

1. Dziat Diagnostyki -

1 szt.

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
zamawiajcego wykonawe
1. [stela& chromowany na kétkach samosgtkrych TAK
2. | dwa wiadra o pojemrsgi 20 litrow kazde TAK
3. [prasa do wyciskania mopéw TAK
4. | koszyk metalowy TAK
5. | Szerokaé¢ 42 cm TAK
6. | Wysoka¢ 93 cm TAK
7. | Glebokas¢ 80 cm TAK
8. |Waga ok. 9,9 kg TAK
9. |Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Wartos¢
. Cena Stawka Kwota |jednostkow| . .,
Przedmiot Typ/model | . ilosé brutto
Zam Producent urzadzenia jednostkow | podatk | podatku a sztuk PLN
' 2 a netto u VAT PLN | brutto (7x8)
VAT (4+5)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
wozek 1
sprzatacza

(miejscowe¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TelfaX. «oooveeeeeeeeiieeeeee e,

CZESC Xl

Dodatek nr XIl/,2,3,4,5,6,7,8, bWz

Zajcznik nr .....do oferty

WYPOSAZENIE

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamasdgago

Parametry oferowane prz¢z
wykonawe

Biurko z dostawka

1. Dziat Diagnostyki - szt. 5

biurko, wymiary ( metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x
0,8

- z szuflad na klawiatug posrodku , po prawej
stronie 4 szuflady zamykane- uchwyty
metalowe, po lewej jedna szafka podzielo
Z miejscem na stacpyskow i drukark

- wykonano z plyty laminowanej wykozone
obrzeem PCV

-0 kolor olcha

dostawka — boczne przedenie biurka, na jednej

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

Chilodziarka

1. Dziat Diagnostyki - szt. 1

wymiary : wysok@¢ — 135-140 cm, szeroko-
60 cm, gébokas¢ 62,5 cm

- wolnostojica,

- kolor : biata

- pojemnd¢ 280 — 290 |

- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki ng
drzwiach

Kanapa
1. Dziat Diagnostyki - szt. 2

- 3 osobowa z bokami, nierozktadana, tapicerk
tkaniny

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

- kolor sredni byz

Krzesto obrotowe z

oparciem na rece szt. 21
1. Dziat Diagnostyki - szt. 20

2. Pracownia Endoskopii
Diagnostycznej - szt. 1

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

- tapicerka materiatowa odporna na przecierani
- kolor czarny

D

Szafki kartotekowe
1. Dziat Diagnostyki - szt. 2

- korpus szafki wykonany z blachy stalowej gr.
mm, fronty szuflad z blachy gr. 1.0 mm, wienied
dolny z blachy ocynkowanej, pozostalesi
szuflad z blachy gruldci 0,8 mm. Szuflady

dwurzdowe przystosowane do teczek




zawieszkowych format A4 na prowadnicach
kulkowych o petlnym wysuwie, z zabezpieczenig
przed wypadriciem. Centralne ryglowanie
szuflad.

- kolor piaskowy lub jasnoszary

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

- wymiary wewrtrzne szuflad (m) W/S/G

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

tMm

7. | Szafa na dokumentag}
1. Dziat Diagnostyki - szt. 4

- dwudrzwiowa z czterema potkami, z piyty
laminowanej, wykaczona obrzeem PCV,

- wyposaona w mocne uchwyty oraz zamek
bebnowy z dwoma kluczami

- wymiary: m ( SxGxW) 0, 900 x 0, 385 x 1,90
- kolor - olcha

8. |Szafa ubraniowa

jednodrzwiowa
1. Dziat Diagnostyki - szt. 2

-wykonana z ptyty laminowanej, wykozona
obrzezem PCV, uchwyt satynowy,

- z pOtka na nakrycia glowy i dekiem na
wieszaki.

-wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma
kluczami

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

- kolor olcha

9. |Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . Stawka jednostkowa ilos¢é brutto
Przedmiot zam. | Producent - | jednostkow podatku
urzadzenia a netto podatku VAT PLN brutto sztuk PLN
VAT (4+5) (7x8)
1 2 4 5 6 7 8 9
Biurko z
dostawka 5
chlodziarka
1
kanapa
2
Krzesto
obrotowe z
. 21
oparciem na
rece




Szafki

kartotekowe 2
Szafa na

dokumentacije 4

Szafa
ubraniowa 2

jednodrzwiowa

(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) upnéenej

do sktadansaveadczenia woli
w imieniu wykortgw




Dodatek Nr 13

/ Miejscowérok, 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:

TeLIFAX. it

REGON: ..o NP

Osoba upowaniona do KONtAKIOW: ...........cuueiiiiieiimmeeen et
O_dpowia_daa;c na ogtoszenie o zamowieniu w pgeiwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I-
(Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyznej)

przedktadam(-y) niniejszoferk na:

l. Czs$¢ | zamowienia: ............. Wpisa ,TAK” lub ,NIE" )

1. Czes¢ Il zamowienia .............\vpisa¢ ,TAK” lub ,NIE” )

lll.  Czesé lll zamoOwienia .............. wpisa ,TAK” lub ,NIE” )

IV. Czesé IV zamOwienia: ............. Wpisaé ,TAK” lub ,NIE” )

V. Czes$¢ V zambwienia ............. wpisat , TAK” lub ,NIE” )

VI. Czesé¢ VI zamOwienia ............. wWpisaé ,TAK” lub ,NIE” )

VII. Czesé VII zambwienia: ............. Wwpisa ,TAK” lub ,NIE” )
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VIII. Cz ¢$¢ VIII zamoOwienia .............. Wwpisa ,TAK” lub ,NIE” )

IX. Czs$¢ IX zamOwienia ............. Wpisaé ,TAK” lub ,NIE” )
X. Czes¢ X zamoéwienia ............. vpisa ,TAK” lub ,NIE” )
XI.  Czesé XI zamobwienia ............. Wpisaé ,TAK” lub ,NIE” )
Xll. Czes¢ Xll zamowienia .............. Wwpisat ,TAK” lub ,NIE” )

jednoczénie cwiadczajc, ze akceptujemy w cadoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (SIYWzZ

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia - zginie z zahczonym do oferty
formularzem cenowym kedacym integralng czgscia niniejszej oferty - za wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie:

A) dla CZESCI | zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 11 P PEPPRRURPR
530177 11U UPSOR )
POAALEK VAT . et et a e e e et e et
(5301 [P TTRUUPRPPPTPURRPPRPPIN )
0] 1111 (o PP RSSO PPRTPPTPRPRP
530177 11U UPPORN )

B) dla CZESCI Il zamowienia (jeeli dotyczy)*:

1= (o RSO PRSTP :
(5301 T[T R U URPP PP PTTRPPRRPIN )
POAALEK VAT . e e e a e e e e e e e e e e e e aararanaa
530177 11RO )
DT ULEO: . e e :
(5301 T[T OUURRPPPTTUTRPPRPPIN )

C) dla CZESCI lll zamowienia (jezeli dotyczy)*:

1] 11 U UPPRPRRURPR
530177 11RO )
POAALEK VAT . et s a e e e et e e e
(5301 T[T RUURRPPPPPURPPPRPPIN )
0] 1111 (o PRSP PPUTTPPUPTPRP
530177 11RO )
D) dla CZESCI IV zaméwienia (jéeli dotyczy)*:

Strona2z7
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51 0 TP )

530177 11RO )
POAALEK VAT . et it a e e e e et e e rararaaa——_
(5301 T[T RURRPPPTPUTPPPPRPN )
0] 111 1A URRRPP ,

(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et e e e e e e e )

E) dla CZESCI V zamoéwienia (jéeli dotyczy)*:

1] 11 USSR :
(SHOWNIE et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaar—— )
POAALEK VAT . e ————— e e e ettt —————-
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et e e e e e e e )
o] (1 1 (0 ,
(SHOWNIE: . e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaa——— )

F) dla CZESCI VI zamowienia (jéeli dotyczy)*:

0= L0 PR PP PR ,
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e ettt a e e e e e e e e e )
POAAEK VAT . e e e e e e as
(SHOWNIE. et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaraaa—a )
DT ULEO: . raae e e e e e nnn :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e )

G) dla CZESCI VI | zaméwienia (jeeli dotyczy)*:

1] 11 S EESPUURRR :
(SHOWNIE . ettt eea e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaan—— )
POAALEK VAT . e ——————aaaa et et ———————-
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e )
o] 1 1 (o ,
(SHOWNIE et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e raaaan—— )

H) dla CZESCI VIII zamowienia (jezeli dotyczy)*:

TS 0 ,
Strona3z7
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(SHOWVNI ettt e e e e e e e et a e e e e e )
o] 1 1 (0 ,
(SHOWNIE. . et e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeaaaaaaraa )

) dla CZESCI XI zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 10 LTS TP PPPPRPTP ,
(SHOWVNI et e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e )
POAALEK VAT . et e a e e e e e e e e e ara————_
(SHOWVNI et e e e e e e e e et e e e e e e e e e )
DT UTEO: .t e e :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et e e e e e e e e )

J) dla CZESCI X zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1= (o RSO PRSRP :
(5301 T[T RRURRP PP PUTRPPRPPIN )
POAALEK VAT . e i e e e e e e e e e e e e e e aarabanaa
530177 11RO )
DT UTEO: . e e :
(5301 T[T O UUPRP PP PPURPPPPPPIN )

K) dla CZESCI XI zamoéwienia (jeéeli dotyczy)*:

1] 10 P UPEPPPUUPR :
530177 11RO )
POAALEK VAT . et i e ———————— e e e e ettt —a—————
(5301 T[T R UUPRP PP TUTPPPRPPIN )
0] 111 APPSR ,
530177 11U UPRORN )

L) dla CZESCI XIl zamowienia (jeeli dotyczy)*:

1] 0 P UPURT ,
(SHOVVNI ettt e e e e e e e e et a e e e e e )
POAALEK VAT . et i e e e e e e et t e ara——_
€501 1= PP PP PPPPPRPPPP )
0] 1111 RS ,
(SHOWVNI et e e e e e e e e e ettt a e e e e e e )
Strona4z7
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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. Zobowigzujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamdwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagj istotnych warunkdw zaméwienia wraz
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdoBgly wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzglnilismy wszystkie warunki tam

zawarte oraz inne koszty niexrime do poniesienia dla prawidiowego wykonania

zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zasé&fre zobowhzujemy s¢ do wykonania
catasci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Oswiadczamy, ze uwa&amy s¢ za zwhzanych niniejsz oferh na czas
wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkowrgavienia.

8. Oswiadczamy,ze wzor umowy (dodatek nr 17 do SIWZ) zostat przag maakceptowany
i zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umong
wymienionych w niej warunkach w miejscu i termimgznaczonym przez Zamawaggego.

9. Nastpujace czsci zamoOwienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

CZESC ZAMOWIENIA: .vuuuieiiieiiiiee e e eeeetee e e e s mmmmm e e e e e ettt e e e e e e eataeeeseessban e eesssennnntansaeeasens

zgodnie z dodatkiem nr 18 do SIWZ.
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10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zamoéwienia 0 wartGCi .....cccccvvvvnnees PLN  wnédsmy
W dNiU..cooei e W formie......cccceeeveeeninenennnnn. (Jezeli dotyczy)*

b) dla Czsci Il zamOwienia 0 wartGCi ........cccceeeeeeee PLN wn#smy
W ANiU..coooiiii e W formi€......cccceeeviennineennnn, (jezeli dotyczy)*

c) dla Czsci Il zamOwienia 0 wart@ci .........ccccceeeeee PLN wnieslismy
W ANiU..coooiiiii e W formi€......ccceeeveenninennnnnnn, (jezeli dotyczy)*

d) dla Czsci IV zamdwienia 0 wart@ci ............coc.... PLN wniglismy
W ANiU.....oooiiiiiiiceee e wformie......ccooeeveeei, (jezeli dotyczy)*

e) dla Czsci V zamdwienia 0 wart@Ci .......cccccoeeneee. PLN  wniglismy
W ANiU.....oooviiiiiiccee e w formie......ccooeeiieiin, (jezeli dotyczy)*

f) dla Czsci VI zamOwienia 0 wartGCi ..................... PLN wnisslismy
W ANiU.....oooiiiiiiiceee e wformie......ccooeeeieii, (jezeli dotyczy)*

g) dla Czsci VIl zaméwienia 0 wartGCi ..........ccc........ PLN  wniglismy
W ANiU.....oooviiiiiiccee e w formie......ccooeeieeii, (jezeli dotyczy)*

h) dla Czsci VIII zamOwienia 0 warGcCi ........ccccceee.... PLN wnisslismy
W ANiU.....oooviiiiiiiceee e w formie......ccooeeeeeiii, (jezeli dotyczy)*

i) dla Czsci IX zamOwienia 0 wart@Ci ..........cccceee... PLN wnisslismy
W ANiU.....oooiiiiiiiceee e wformie......ccooeeeeeni, (jezeli dotyczy)*

j) dla Czsci X zamOwienia 0 wartGCi .........cccceee..... PLN  wniglismy
W ANiU.....oooiiiiiiiceee e wformie......ccooeeeieei, (jezeli dotyczy)*

k) dla Czsci Xl zamoOwienia 0 wart@Ci ..........cccceeee... PLN  wnigslismy
W ANiU.....oooiiiiiiiceee e w formie......ccooeeveeei (jezeli dotyczy)*

[) dla Czsci Xl zamodwienia 0 wartGCi .........cccceeenne PLN  wniglismy
W ANiU.....oooiiiiiiiceee e wformie......ccooeeeeeei, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zat¢zamy do oferty.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 usta
Prawo zamowik publicznych nie &dziemy zgtaszaroszczé do wniesionego wadium.

AW

11. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspo(jegeli dotyczy)
NAZWISKO, IME ..eevtiiiiieiieeii e e e e e et e e et e e e et e e e aaeeeeeaans
I = 110 1117 ] LR

TelefOon oo faKS e,

L e e
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Dodatek nr 14A do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy
Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zamowig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap I-
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej)

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdwiadczam, ze posiadam uprawnienia do

wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndici, jezeli ustawy nakfadaja obowiazek
posiadania takich uprawniai.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 14B do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NP VAT Y Y 20 = Y03 SRR
AAIES WYKONAWECY ... ettt ettt e e e e ettt e ettt e et e ee et ittt eaaaaaeeaaaeaaaaaaaaaaaaaaaaaaaens
I (=3 (0] 0 = 1 TP PPPPPPPPPPPPP

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zamowig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego
~Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej)

ja nizej podpisany, reprezentigj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawaywiadczam, ze posiadam niezbedna wiedze
i doswiadczenie do wykonania zamowienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 14C do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

NP VAT Y Y 20 = Y03 SN
AAIES WYKONAWECY ...ttt et e et et e e e e ettt et et e e et e te et ittt eaaaaaeeaaaeaaeaaaaaaaaaaaaaaaaens
LI (=3 (0] 0T = 1 TP PSP PPPPPPPPPPP

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zamowig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego
.,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej)

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze dysponuje potencjalem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwiga.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skiadaniasviadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 14D do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zamowig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego
~Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej)

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesgah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze przedstawie pisemne

zobowigzanie innych podr;niotéw do udosipnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych
do wykonania zaméwienia.

(miejscowd¢ i data)

(podpis 0séb(-y) uprawnione;j
do skladaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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* dotyczy wyhcznie wykonawcow ktérzy wskazali w ofercige keda dysponowa potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.
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Dodatek nr 14E do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy
Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zamowig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego
~Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej)

ja nizej podpisany, reprezeniigj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze znajduje Sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajcej wykonanie zamowienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0séb(-y) uprawnione;j
do skladaniaswiadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 14F do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r.Rrawo zamowig publicznych
(tj. Dz. U.z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm. )

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego
~Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyazej)

ja nizej podpisany, reprezeniigj Wykonawe, ktdérego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdéwiadczam,ze nie podlegam(y) wykluczeniu
Z poskpowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art42ust. 1 i 2 ustawy — Prawo
zamowien publicznych, ktére brzma:

Art. 24. 1. Z posgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza si

1) wykonawcéw, ktorzy wydzili szkod, nie wykonujc zamowienia lub wykong je nienaléycie, jeeli szkoda
ta zostala stwierdzona prawomocnym orzeczenieou svydanym w okresie 3 lat przed wsgezeEm
postpowania,

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto lblaejp lub ktérych upadi€’ ogtoszono, z wygikiem
wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upadi@awarli uktad zatwierdzony prawomocnym postaeovem gdu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycielprzez likwidagj majtku upadtego;

3) wykonawcow, ktérzy zalegag uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezmia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane pravewolnienie, odroczenie, rozmie
na raty zalegtych platngi lub wstrzymanie w cafoi wykonania decyzji wigiwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano zasgpstwo popetnione w zwdku z pogfpowaniem o
udzielenie zamowienia, przesstwo przeciwko prawom oséb wykamyich prag zarobkow, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub innesgigstwo popetnione w celu
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osiggniecia korzyci maptkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zyzku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa skarbowego;
spotki jawne, ktérych wspdlnika prawomocniezskep za przegbstwo popetnione w zyiku z pogfpowaniem
0 udzielenie zaméwienia, przgsttwo przeciwko prawom oséb wykamyich prag zarobkowt, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegigstwo popetnione w celu
osiggniecia korzyci maptkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przepstwo udzialu w
zorganizowanej grupie albo zyzku magcych na celu popetnienie przgzstwa lub przegpstwa skarbowego;
spotki partnerskie, ktérych partnera lub cztardkarzzdu prawomocnie skazano za przpstwo popetnione w
Zwigzku z pogipowaniem o udzielenie zamoOwienia, prgestivo przeciwko prawom oséb wykaemyich prae
zarobkow, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub innegiEstwo
popetnione w celu agjniecia korzyci magtkowych, a tate za przegpstwo skarbowe lub przegstwo
udziatlu w zorganizowanej grupie albo zuku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przespstwa
skarbowego;

spotki komandytowe oraz spotki komandytowoqakgyktérych komplementariusza prawomocnie skazano
przesgpstwo popetnione w zswdku z pogpowaniem o udzielenie zamowienia, prgestwo przeciwko prawom
0s6b wykonujcych prag zarobkow, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsitwo popetlnione w celu aqgiiecia korzyci magtkowych, a tate za
przesgpstwo skarbowe lub przepstwo udzialu w zorganizowanej grupie albo ki magcych na celu
popetnienie przegpstwa lub przegpstwa skarbowego;

osoby prawne, ktérych widujgcego cztonka organu zamdzapcego prawomochie skazano za prgestwo
popetnione w zwizku z pogpowaniem o udzielenie zamdwienia, prgestwvo przeciwko prawom o0s6b
wykonugcych prag zarobkowt, przes¢pstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu
lub inne przegpstwo popetnione w celu aqghiecia korzyci majtkowych, a take za przegpstwo skarbowe
lub przesgpstwo udziatlu w zorganizowanej grupie albogzkii magcych na celu popetnienie przgsstwa lub
przesgpstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktérycidsorzekt zakaz ubieganiagso zamowienia, na podstawie przepiséw o
odpowiedzialngci podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podtgré&ary;

wykonawcow, ktorzy nie spehai@yarunkéw udziatu w pagtowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-3.
2. Z posgpowania o udzielenie zamdwienia wykluczardivniez wykonawcow, ktorzy:

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 g do wykonawcéw,
ktdrym udziela sizamowienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 lab6¥ ust. 1 pkt 1 i 2;

zlayli nieprawdziwe informacje mge wptyw na wynik prowadzonego ppsiwania;

nie ztayli oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w ppetvaniu lub dokumentéw potwierdzeych
spetnianie tych warunkow lub zeme dokumenty zawietgbtedy, z zastrzeniem art. 26 ust. 3;

nie wnigli wadium, w tym réwniena przedtdony okres zwizania oferd, lub nie zgodzili g na przedidgenie
okresu zwijzania oferd.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skiadaniasviadczenia
lwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 15 do SIWZ

Zalgcznik nr .....do oferty
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Oswiadczenie

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadgo
pod nazvy:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
~.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |
Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyaze))

ja nizej podpisany, reprezeniigj Wykonawe, ktérego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawsgyiadczamze:

- oferowany przedmiot zaméwienia wykonam zgodnigymaganiami okrdonymi przez
zamawiagcego w S.I.W.Z.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0sGb(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 16 do SIWZ.

Zalgcznik nr ........ do oferty.
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Doswiadczenie zawodowe !

wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczeér okresowych lub aiglych réwnie wykonywanych
dostaw w okresie ostatnich trzech lat przed dniesacacia postpowania o udzielenie zamdéwienia,
a jeeli okres prowadzenia dziataw jest krotszy — w tym okresie, odpowiagiajch swoim
rodzajem dostawom stanaiym przedmiot zamdwienia.

Cze$¢ ... zaméwienia
. Wartaé¢ zamowienia Daty wykonania . .
;arrzneéo\l/:/?é?ltil; (z VAT) za ktore zamoOwienia P?g;ﬂg;/fgﬁekf;; 90
(opis) wykonawca byt Data Data zaméwienie
odpowiedzialny rozpoczcia | zakaiczenia

Do wykazu naley dolczy¢ dokumenty od podmiotéw, dla ktérych wykonywanedogamowienie
potwierdzajce,ze w/w dostawy zostaly wykonane nateie (np. referencje).

miejsce i data podpis 0séb uprawnionych
do skladanigwiadcze woli
w imieniu wykonawcy

! Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
2 nalezy wskaza ktorej Czéci zaméwienia dotyczy wykaz.
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Dodatek nr 17 do SIWZ

UMOWANR ........ [,
-wzOr-
zawarta w dniu ................ 2009 r. w Radomglamigdzy Powiatem Radomszarskim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 772—261 — 699 zwanym dalej
» Kupuj acym” reprezentowanym przez Zaxr Powiatu w osobach:

NIP oo, REGON ....cooiiiiiiiii e

przy udziale Inwestora Zastpczego:

Wielobrarzowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z 0.0. z siedz w
Czestochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentmwvego przez Jana Wieczorka
Prezesa

W wyniku posgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo
w trybie przetargu nieograniczonego paey 206 000 EURO ngZakup aparatury,
sprzetu medycznego i wyposznia medycznego hiezgminego dla osigniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpi@a Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — Etap | -Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyey’ realizowanego
w zwiazku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o dafisowanie Indywidualnego
projektu kluczowego wytonionego do dofinansowanigamach Dziatania V. 1 Infrastruktura
ochrony zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnémewodztwa todzkiego na lata
2007-2013 oraz podpisardnia 05 czerwca 2009 r. umgvwo dofinansowanie projektu nr
UDA-RPLD-05-01-00-00-001/09-00 w ramach RPOWL nta [12007-2013zostata zawarta
umowa nasfpujacej tresci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupugcemu -w ramach Cgsci
[ 1, 101V, V, VL VI VL EX, X, X, XIE amowienia— nowej, niedywanej aparatury,
sprztu medycznego i wypogania medycznego, niegiinego dla oagniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Slgpifowiatowego w Radomsku
wraz z dostawi montaem o widciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia
zawartym w specyfikacji istotnych warunkéw zamoviéeroraz ztgona ofera i na
zasadach oksonych w niniejszej umowie. Szczegotgwspecyfikacg przedmiotu
umowy stanowi zakznik nr ........ do niniejszej umowy, zawie®j m.in. oznaczenie
przedmiotu umowy, iléci, producenta oraz zestawienie cen.
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llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestma o0 sprzcie naley przez
to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposegenie medyczne nieztine dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego M Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontazem.
Sprzedajcy zobowazuje s¢ dostarczy na wilasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktorym mowa w § 2 ust. 2, a gpete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona badania prébne oraz przeprowadanstrukta obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kumpaigo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
Uruchomienie oraz instruktaobstugowy dla personelu nagt w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdzony protokot zawieragy:

1) nazwe i typ sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkcji sprztu,

4) nazw; producenta,

5) dak uruchomienia,

6) liste pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peetu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
Przedmiot umowy ma ldyopakowany w sposéb zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupcgmu, w imieniu ktGrego
czynndci odbiorowe wykonywé bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7, tj
po zamontowaniu i uruchomieniu sgtz oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotowyndo wytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktérych znajdowé@bedzie sk sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.
Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie proliwkego dostawy,
montau i przekazania do zytkowania odpowiedzialna¢bzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktorej wegd przedstawiciele Sprzedapgo
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kuapapo, a take przedstawiciele dzialgego
w imieniu Kupupcego Inwestora Zagiczego — Wielobraiowego Przedsbiorstwa
Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” Sp. z 0 .0. w €gtochowie .
Osola odpowiedziala za realizacje umowy ze strony Sprzedago ledzie:

2 e
§2
[Termin]
Termin wykonania zamowienia ustalg $v sposob nagpujacy: dla czsci |, I, V, VI,

VI, IX, X, X1, XII' do 30dni, dla czsci lll, IV, VIII do 50dni od podpisania umowy
Przedmiot umowy naky dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]
2
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1. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdygo
Kupujacego wyraonej na pimie.

2. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytedoo wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkrz&gajicy bedzie zobowdzany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysoko 10% §townie: dziegi¢ procenj
wartasci brutto wynagrodzenia Sprzedeg¢go wskazanego w 84 ust. liczonej
odpowiedniood tej Czsci zamoOwienia stanowtej przedmiot umowy, co do Kktorej
warunek nie zostat dotrzymany.

§4
[Wynagrodzenie]

1. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzegtgj otrzyma - zgodnie z oferprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysala:

1) dla Czesci | zaméwienia ..........ccccceevvvvvvnnnes zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skladea:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:...........c...... ztotych);

2) dla Czesci |l zamowienia ........cccceeeeeeeeeeeenn.n. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklade:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.................. ztotych);

3) dla Czgsci |1l zamoOwienia..........ccccccevvvvvvnnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklade:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:.................. ztotych);

4) dla Czgsci IV zaméwienia.............occeeeeeeenne, zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklade:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.................. ztotych);

5) dla Czesci V zamowienia ..........cccccvveeeennnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore skladea:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.................. ztotych)

6) dla Czgsci VI zamowienia.........cccceeeveeeeeeenn... zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklade:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.................. ztotych)

7) dla Czesci VII zamdwienia.............ccceevvvvvnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklade:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:.................. ztotych)

8) dlaCzesci VIII zambwienia...........cccceeeeeeeennn... zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiladas:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn... ztotych)
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9) dla Czgsci 1X zamdwienia........cccccceeeeenuvnnen. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie

ziotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ..................... (stownie:......ccccunn.... ztotych)
10)dla Czgsci X zamOWIenia ..........cceevvvveeeeaennns zt brutto......cccce.... (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ..................... (stownie:......ccccn..... ztotych)
11)dla Czgsci XI zamowienia .........cccceeevvuveennnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ..................... (stownie:......ccccn..... ztotych)
12)dla Czesci XII zamoOwienia..........cccceeveeereneee. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ZotyCh e (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:......ccccenn.... ztotych)
- zgodnie ze szczegOtowym zestawieniem gllreym w zahczniku nr ...... do niniejszej
umowy.
. Strony ustalaj, ze w trakcie obowizywania umowy kwoty jednostkowe oklene w
zakczniku nr ... do umowy nie megulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione

w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwane z realizagjprzedmiotu umowy.

. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umaagtorym mowa w ust.1 nagt
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedajo oddzielnie dla kadej
z Czesci zamoOwienigpo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgtkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegolne pozycje z wyszczegdiam podatku VAT.

. Kupujacy zobowhzuje s¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzegajgo faktury VAT
oddzielnie dla kadej z Czsci zamdwieniaw terminiedo3 dni od dnia jej otrzymania,
na rachunek SPrzedBEGO NI ... emmmme e e e e e e e e e eeeeeeenne .
Za dzier zaptaty faktury uznaje sidzieh wydania dyspozycji przelewu przez Kugpcggo
w jego banku.

§5
[Odbiér]

. Odbior przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 21 dni od pisemnego zgloiszprzez Sprzedajego gotoweci
do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruchemii sprztu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzestzp, ktory potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy dytkowania podpisanym przez Konysj
d/s odbioru, o ktérej mowa w § 1 ust. 7.

. Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umdayrytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedgjego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z urapw
obowiazujacymi przepisami oraz normami ze zostal wydany w stanie kompletnym
Z punktu widzenia celu, ktéremu ma #std Kupujacy zobowizany jest zaptaéi
Sprzedajcemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.
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W przypadku gdy Kupupy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wdwczas
w protokdle przekazania przedmiotu umowy dgytklowania wyznaczy Sprzedagmu
termin do ich usugrctia, nie krotszy jednak fsi7 dni roboczych.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]

Sprzedajcy gwarantuje,ze skladajcy sk na przedmiot umowy spgiz jest nowy,
wyprodukowany w 2009 roku, nieywany, kompletny, wolny od wad i posiada prawem
wymagane certyfikaty, deklaracje zgodaoCE, swiadectwa i rejestracje.

. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowgwarancji zgodnie z zasadami oktenymi

w umowie i zt@ong oferty przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do aytkowania. Termin gwarancji poszczegoélnych elemento
przedmiotu umowy zostat wskazany wagainiku nr ..... do umowy.

Tam gdzie jest to wymagane Sprzedyj dostarczy Kupuagcemu instrukcje obstugi,
sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowanearami umowy.
Na takich samych zasadach Sprzecjdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla
kazdego sprztu instrukcg serwisovd W jezyku polskim.

W przypadku sprzecz8o zapisOw pomidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwszaéstwo keda miaty postanowienia umowy.

W okresie gwarancji Sprzedaly zobowazuje sg:

1) dokona bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagrgo,

2) przyshpi¢ do usunicia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
i dokon& usungcia wady w terminie wskazanym przez Kumggo, hie
krétszym jednak i 7 dni,

3) dokon& bezptatnych przegilow serwisowych i przegllow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodm z serwisow
instrukcp obstugi — zakfczone wystawienierfwiadectwa z eksploatacii.

Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawyzgpr wskazanym
w 82 ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych qesk Sprzedapego Ilub
autoryzowanego serwisu uzyska @pstlo sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.
W przypadku naprawy spgi powyzej terminu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowhzany jest dostarcgybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgizi zasgpowanego w terminie okémnym
przez strony. Powasze nie dotyczy tych elementéw przedmiotu umowygrekts
mocowane w sposob trwaty.

W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementedmiotu umowy w okresie
objetym gwarancj, Kupujacy ma prawazadac wymiany elementu na nowy.

Okres gwarancji ulega kdorazowo przedieniu o czas trwania kde] naprawy. Okres
ten Sprzedapy zobowizuje s¢ odnotow& 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 obciazy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko

wowczas, gdy dokonane zgtoszenie bylo bezzasadne.

12.Kupujacy maze dochodzi roszczé z tytutu gwarancji niezammie od roszcze

przystuguacych z tytutu gkojmi za wady fizyczne.
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13. Okres ekojmi jest rowny okresowi gwaranciji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kumy bedzie zgtaszat Sprzedaemu
telefonicznie pod nr tel. ............... z jednoczesnym vgetdzeniem w formie
faksowej.

15.Sprzedajcy gwarantuje dogpnas¢ serwisu i cgsci zamiennych przez okres min 5 lat
liczac od daty podpisania protokotu przekazania przetimimmowy do aytkowania.

16.Po uptywie okresu gwarancji Sprzegtaj zobowazuje s¢ — w przypadku braku innych
ustalé - do podpisania umowy serwisowej oi{egacej szczegotowe warunki przedbw
I napraw pogwarancyjnych.

§7
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowry:

a)

b)

d)

f)

)

za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktére odpowiedzigkho
ponosi Sprzedagy — w wysokdéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. lliczonej od kadej Czsci zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadom@ci o
tych przyczynach

za opénienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie @rgim mowa w § 2
ust. 1 - w wysokéci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzie op&nienia,liczonej oddzielnie od tej €xi zamdwienia,
stanowizcej przedmiot umowy, ktérej dotyczy éaménie ,

za op@nienie w usurgciu wad stwierdzonych przy odbiorzdiczonej oddzielnie od
tej Czsci zamoOwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktérej dotyczy éménie -w
wysokasci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aalyk
kalendarzowy dzige op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad

za opdnienie w usungciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lugkajmi —
liczonej oddzielnie od tej €&i zamOwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej
dotyczy opgnieniew wysokdaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w
84 ust. 1 za kaly kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usungecie wad.

za opdnienie w podiciu naprawy w czasie okdlenym 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 zamoOwienia,
stanowizcej przedmiot umowy, ktérej dotyczy émiénie,

za niedokonanie przeglow gwarancyjnych zgodnie 8 6 wust. 5 pkt 3 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @&i zamoOwienia,
stanowizcej przedmiot umowy, dla ktérej nie dokonano pradglv gwarancyjnych
zgodnie § 6 ust. 5 pkt 3,

za niedostarczenie zaptzego sprdu zgodnie z 8 6 ust. 7 - w wysakd 0,2%
wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @&i zamodwienia, stanowtej przedmiot
umowy, dla ktdrej nie dostarczono zg&izego sprzu zgodnie z 8 6 ust. 7.

2. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu ka¢ umowry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego  z przyczyn, za  kir wing  ponosi Kupycy -
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w wysokaci 20% wynagrodzenia umownego bruttmzonej oddzielnie od kdej Czsci
zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowvey, wyjtkiem wystpienia sytuacii,
przedstawionej w art. 145 Ustawy Prawo zamawgablicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007
r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.).

3. W przypadku niewykonania Iub nienajgego wykonania umowy, z powodu
okolicznaci, za ktére ponosi odpowiedziakto Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza
sytuacjami okrdonymi w ust. 1 - nalicz§ kare umowra w wysokdci 20% wartdci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ustlickonej od tej Caci zamowienia,
stanowizcej przedmiot umowy, ktorej dotyczy niewykonanke rdienaléyte wykonanie
przedmiotu umowy,

4. Kupujacy maze dochodzi odszkodowania uzupetnigego w przypadku, gdy kary
umowne nie pokrywajponiesionej szkody.

5. Kupujacemu przystuguje prawo rozawiania umowy w trybie natychmiastowym w
przypadku niewykonywaniaghz nienaleytego wykonania umowy.

6. W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w cze$ci odpowiadajcej wysokdci tej kary.

7. W szczegOlnych przypadkach &k ze stron mie odsipi¢c od naliczania kar/odsetek
ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownedataaenia sprawy.

§8
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnbpowodujicej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie an@a byto przewidzi€ w chwili zawarcia
umowy, Kupujcy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

2. W przypadku, o ktébrym mowa w ust. 1, Sprzedgj mae zadat wytacznie
wynagrodzenia nakmego z tytutu wykonania ¢&ci umowy.

3. W przypadku gdy optnienie w spetnienidwiadczenia w calxi lub w czsci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu odtomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy, w terminie o ktdrym mowa w ust. 1, zagbpc
roszczenie o zapkakar umownych nalaych mu za okres od dnia powstania apénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastreeiem art. 144 ustawy Prawo zamofvie
publicznych, wymagajzachowania formy pisemnej pod rygorem nigmeci.

§ 10
[Przechowywanie dokumentéw i kontrola]

1.Sprzedajcy zobowazuje s¢ do przechowywania dokumentacji zwanej z realizagj
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposéOb wapgacy dostpnasé, poufndé i
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bezpieczastwo oraz do informowania Kupigego o miejscu przechowywania dokumentow
zZwigzanych z realizowanym przedmiotem umowy.

2. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokufe oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Spraedgp dziatalnéci przed terminem o ktérym
mowa w ust..1, Sprzedaly zobowazuje s¢ pisemnie poinformowaKupujacego o miejscu
przechowywania dokumentéw zyganych z realizowanym przedmiotem umowy w terminie
mieshca przed zmiantego miejsca.

3. W przypadku konieczgoi przedhienia terminu, o ktébrym mowa w ust.1.Kugey powiadomi
0 tym pisemnie Sprzedgego przed uptywem terminu oklenego w ust.l. Nie stosuje¢si
Zmiany umowy.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1. przechowavgest w formie oryginatéw albo kopii
poswiadczonych za zgodgé z oryginatem przechowywanych na powszechnie uzngela
nosnikach danych.

8§11
[Postanowienia kaicowe]

1. W sprawach nie uregulowanych ninigjiszumowy map zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglinieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamowie publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

2. Sadem wigciwym miejscowo do rozpatrywania sporéw powstatpehtle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.

3. Umowe sporadzono w czterech jednobrzgsych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedaggo oraz trzy dla Kupagego.

§12
[Zataczniki do umowy]

Integralra cz&s¢ umowy stanowd:
1) szczegotowa specyfikacja przedmiotu umowy acalik nr ......
2) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedajego dot. C&ci ...... zamoéwienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY

PRZY UDZIALE

PROG RAM Lédzkie UNIA EUROPEJSKA 3

= EUROPEJSKI FUNDUSZ *
REG |ONALNY o ROZWOJU REGIONALNEGO Xk

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* 4k




Dodatek Nr 18

Zalgcznik nr ........ do oferty.

NAZWA WYKONAWCY  ....iiiiiieeiiiieeeeeeee et eeeene s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeaee b bt e e e e e as
AAIES WYKONAWCY ....coiiiiiiiiiiiiiiitte e bbbttt et ettt e e e e e e e e e e e e e s s s ammnne e et e e e e eaaeeaeeens

LI (21 0] A= TR

INFORMACJA *
nt. powierzenia przedmiotu zamowienia podwykonawcom

Cze$¢ ... zamowienid

Warto §¢ dostaw zleconych

Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy
podwykonawcy (wartosé¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Catkowity % dostaw, ktére Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

* Maksymalny stopié zleconego podwykonawstwa nie moprzekracza30% ceny ofertowej
brutto zaoferowanej przez wykonagvc

( m|ejscow@c .i. d .{;1 t ';;) .......... (.F.) od p| sosoby up s neJ .
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

! ista ta mae by¢ wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaza, ktérej Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.

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

—= NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




