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Zamawiajacy:

POWIAT RADOMSZCZA NSKI
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22

tel. +48 (044) 683 45 09, faks +48 (044) 683 43 35
NIP: 772 — 22 — 61 — 699
REGON: 590648445

SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

W postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowagm
w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przitshpe; Izba Przyj¢ i Stanowisko

Ostrej Dializy

ZATWIERDZIL:
W imieniu Zamawigjcego
STAROSTA
I-1
Jerzy Kaczmarek

(podpis)
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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 zamoOwienia jest ,Zakup aparatury, sprzetu medycznego
I wyposazenia medycznego niezfinego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza | — Etap II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przysipe; Izba Przyj¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy wraz z dostavg i montazem o wi&ciwosciach zgodnych ze szczegdétowym
opisem przedmiotu zaméwienia zawartym w dodku nr 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 do
SIWZ.

3.2Przedmiot zamoOwienia jest@zia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zweku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V ftdstruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa kiédp na lata 2007-2013.

3.3Przedmiot zamoOwienia zostat podzielony na 12 (dé@epniezalenych od siebie GZci,
ktGre obejmuj:
3.3.1 C2s¢ I:

1. Glukometr — szt. 2

2. Defibrylator — szt.2

3. Aparat EKG — szt. 2

4. Aparat do krioterapii — szt.1

5. Stymulator nerwéw obwodowych — szt. 1
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6. Amplifon (wzmacniacz do treningu stuchowegoyt &
7. Aparat do mierzeniagiienia — szt. 1

8. Aparat EEG 32 kanatowy — szt. 1

9. Detektor ¢tna ptodu — szt. 1

3.3.2.C28¢ II:

. Aparat USG okulistyczny — szt. 1

. Audiometr — szt. 1

. Autorefraktrometr — szt. 1

. Kaseta szkiet probnych — szt.1

. Lampa szczelinowa — szt. 1

. Laser okulistyczny — szt. 1

. Optyczny koherentny tomograf — szt. 1

. Stolik elektryczny do uszlzea okulistycznych (Rondo) — szt. 2
. Tonometr bezdotykowy - szt. 1

10. Unit okulistyczny Opal — szt. 1

11. Wziernik obuoczny — szt. 1

12. Korektor mowy (mini echo) — szt. 1

13. Riphonic (stymulator logopedyczny) — szt. 1
14. Wibrator ¢zykowy (logopedyczny) szt. 1

OCOoO~NOOUOIThAWNPE

3.3.3. C2s¢ I

1. Aparat do znieczulania ogélnego wraz z zestawemitorupcym — szt. 1

2. Respirator — szt. 1

3. Zestaw monitorgry dla 2 stanowisk z monitorem centralnym,
respirator — szt. 1

4. Zestaw do znieczulania z wypesaiem — szt. 1

5. Aparat do dializ (mobilny) — szt. 1

3.3.4. Cas¢ IV:

1. Mikroskop operacyjny — szt. 1

3.3.5.C28¢ V.

1. Lampa bezcieniowa przejezdna — szt.9
2. Lampa operacyjna 3-5 projektorowa z kagni¢orem wizyjnym- szt.2
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3. Lampa bakteriobdjcza przeptywowa — szt.4
4. Negatoskop 2 — klatkowy — szt.13
5. Reflektor lekarski — szt.8

3.3.6.C28¢ VI

. Pompa infuzyjna do ptynoterapii gtgsciowa — szt. 2
. Pompa infuzyjna strzykawkowa — szt. 3

. Podgrzewacz ptynow infuzyjnych — szt. 2

. Ssak elektryczny — szt. 3

A OWODNPRF

3.3.7. C28¢ VII:

1. Laparoskop z oprzygdowaniem — szt. 1

2. Laser chirurgiczny — szt.1

3. Zestaw do ezofagoskopii — szt. 1

4. Zestaw do mikrochirurgii ucha — szt. 1

5. Zestaw do tracheobronchoskopii — szt. 1

6. Zestaw Kleinsassera do mikrochirurgii krtaniz+ &

7. Zestaw narglzi chirurgicznych — kpl. 2

8. Zestaw nargzi ginekologicznych — kpl. 2

9. Zestaw nargizi laryngologicznych — nagdzia wielorazowe —kpl. 1
10. Zestaw narxgzi okulistycznych — kpl. 1

3.3.8.C2s¢ VI

1. Komputer + drukarka — szt.17
2. Kserokopiarka szt.2

3.3.9.C28¢ I1X

1. Fotel do dializ —szt. 1

2. Fotel ginekologiczny — szt. 3

3. Fotel do badalaryngologicznych — szt. 1

4. Fotel do pobierania krwi — szt. 2

5. Fotel urologiczny — szt.1

6. Biurko lekarskie — szt. 19

7. Krzesto szpitalne — szt. 8

8. Kozetka lekarska — szt. 17

9. Lazko szpitalne metalowe z materacem — szt. 16
10. Parawan lekarski — szt. 1
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11. Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej -5szt.
12. Waga do weenia niemowdt — szt. 1

13. Stojak do wlewéw i kropléwek — szt. 2

14. Szafa lekarska — szt. 21

15. Szafka przyldkowa z blatem—szt.15

16. Taboret obrotowy — szt.36

17. Taboret szpitalny — szt. 28

18. Krzesto chirurgiczne — szt. 2

19. Waga lekarska — szt.4

20. Wozek anestezjologiczno — zabiegowy — szt. 5
21. Wozek jezdny siedey — szt. 2

22. Wozek wanna — szt. 1

23. Wozek na spet — szt. 2

24. Wozek zabiegowy - szt. 28

25. Wozek do transportu chorych z wypgessg@iem — szt.1
26. Wozek na brudnbielizre — szt.1

27. Wozek na naerlzia — szt.5

28. Wozek na naerlzia — szt. 1

29. Stot zabiegowy z oprzygdowaniem - szt. 1

30. Podest jednostopniowy/ chirurgiczny — szt. 5
31. Stot operacyjny elektrohydrauliczny, mobilngzt. 2
32. Szafka do zmiany obuwia — szt. 2

33. Szafka szatniowa — 3 szt.

34. Zegakcienny metalowy — szt. 1

35. Stolik zabiegowy z przystawkrtopedycza —szt. 1
36. Stot do badania dzieci — szt. 1

37. Stot do pielgnaciji niemowdt — szt. 1

38. Stét z odstojnikiem do opasek gipsowych — szt.1
39. Stojak z podwdyrmisa na odpadki — szt. 6

3.3.10.C28¢ X

1. Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1 — komorowyszt.5
2. Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1 — komorowysat. 5
3. Stét ze zlewem jednokomorowym — szt. 1

4. Szafa ubraniowa — szt. 2

5. Regat na pakiety operacyjne — szt. 2

6. Regat metalowy — szt. 4
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3.3.11.C28¢ XI

1. Myjnia dezynfektor — szt. 1

3.3.12. Czs¢ Xl

1 Chtodziarka — szt. 7
2. Kanapa — szt. 2
3. Biurko z dostawk— szt. 2
4. Fotel wypoczynkowy — szt. 3
5. Krzesto obrotowe z oparciem r@ge — szt. 22
6. Szafa na dokumentac} szt. 4
7. Stolik fawa — szt. 2
8. Kuchnia elektryczna — szt. 1
9. Zmywarka — szt. 1
10. Krzesto obrotowe — szt.1

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

3.5llekro¢ w opisie przedmiotu zaméwieniayio okrelenia ,typu ...” lub wskazano nazw
wilasra produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza mitiwos¢ ziozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty rownowznej Zamawiajcy rozumie aparatgy sprzt
medycznyi wyposaenie medyczne o parametratdikich samych lub wyzszych jak
opisane w szczegotowym opisie przedmiotu zamoéwiémgkonawca, ktéry powotuje si
na rozwazania rbwnowazne opisywanym przez zamawjeggo, jest obovazany wykaza,
ze oferowane przez niego dostawy spetniaymagania okrdone przez zamawiagego
(art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazmyglpcenta okréaja klas; produktu.

3.6Przedmiot zamodwienia winien bynowy, wyprodukowany w 2009 r. niggwany,
kompletny, wolny od wad i posiaél@rawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgagno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpnzedyczny skladaga s¢ na
przedmiot zamowienia winna posid@depis do Rejestru wyrobow medycznych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. golch medycznych (Dz.U z 2004 r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.),

1) Wykonawca zobowizany jest udzieti na przedmiot zamdwienigwarancji 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

5

PROGRAM Lédzkie UNIA EUROPEJSKA I Rt

*
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
*

R EG | ONALNY B ROZWOJU REGIONALNEGO Yk

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




WP. 341.39/03/09

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)

2)

3)

4)

5)

1,2 ,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 do SIWZ.

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

Przedmiot zamdwienia 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 przeprowadmstruktaz obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi spitzw miejscu jego dostawy.
Wszelkie informacje dotyczace parametréw technicznych wymaganego przedmiotu
zamowienia, warunkOéw dostawy i montau zawarte zostaly w szczegdtowym opisie
przedmiotu zamdwienia stanowacym dodatek nr 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 do SIWZ.

3.7Nazwa i kod dotyczey przedmiotu zamowienia okileny we Wspdlnym Stowniku

Zamowiaé (CPV) :

Gloéwny przedmiot: 33.10.00.00-1 — aazenia medyczne
Dodatkowe przedmioty:

33.30.00-4 — przyry do kriochirurgii i krioterapii

33.17.13.00-2 — zestawy do znieczule

33.11.23.40-3 — echokardiografy

33.18.21.00-0 — defibrylatory

38.51.00.00-3 — mikroskopy

33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne

33.19.41.00-7 — usdlzenia i przyrzdy do infuzji

44.61.12.00-8 — respiratory

33.15.82.10-7 — stymulatory

33.19.22.30-3 — stoty operacyjne

38.42.30.00-6 — unzlzenia do pomiaru gnienia

38.00.00.00-5 — speklaboratoryjny, optyczny i precyzyjny
(z wyikiem szklanego)

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

33.19.41.00-7 — undlzenia i przyrady do infuzji

33.19.00.00-8 — rne uradzenia i produkty medyczne

42.92.31.10-6 — wagi

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

39.14.11.00-3 — regaty

39.13.00.00-2 — meble biurowe

39.12.11.00-7 — biurka

39.11.31.00-8 — fotele
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39.11.20.00-0 — krzesta
39.11.32.00-9 — taborety
39.71.13.61-7 — kuchenki elektryczne
39.71.31.00-4 — zmywarki do nacey
44.61.90.00-2 — inne pojemniki
39.14.31.10-0 — tka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane
39.71.11.30-0 — chtodziarki
30.12.13.00-6 — ugdzenia do powielania
39.13.20.00-6 — szafy na akta
30.23.21.10-8 — drukarki laserowe
30.21.40.00-2 — stacje robocze
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdziat 4. Termin wykonania zamowienia.

4.1. Termin wykonaniaoddzielnie dla k&ej Czsci zamoOwienia do 30 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 naktadajobowirzek posiadania takich uprawnje

2) posiadaj niezledna wiedz i doswiadczenie do wykonania zamoOwienia, w tym
wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed dniemszczcia pos¢powania
0 udzielenie zaméwienia, azgli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy — w tym

okresie co najmniej dwie dostawy na rzecz zaktadpieki zdrowotnej odpowiadaje

swoim rodzajem dostawom stang@aym przedmiot zaméwienia w danej €ai, na

ktora Wykonawca sktada ofert ktérych hczna wartéé jest nie mniejsza niwartasé
podana niej dla danej agci na ktés Wykonawca sktada ofert tj:

200 000,00 PLN dla ezci |,
400 000,00 PLN dla ezci Il,
400 000,00 PLN dla ezci I,
30 000,00 PLN dla ezci IV,
100 000,00 PLN dla ezci V,

a)
b)
c)
d)
e)
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f) 40 000,00 PLN dla egci VI,
g) 500 000,00 PLN dla egci VII,
h) 60 000,00 PLN dla egci VIII
i) 800 000,00 PLN dla egci IX,
j) 60 000,00 PLN dla egci X,
k) 30 000,00 PLN dla eci XI,
)] 30 000,00 PLN dla egci XII.
Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiada@e swoim rodzajem dostawom stangeym przedmiot
zamowienia Zamawiagcy rozumie dostagy aparatury, spregtu medycznego
lub wyposdenia medycznego wraz z mogéan.

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

3) 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
- 200 000,00 PLN dla e%ci |,
- 400 000,00 PLN dlaggzi Il,
400 000,00 PLN dlaggzi lll,
30 000,00 PLN dlaggzi IV,
100 000,00 PLN dlagzi V,
40 000,00 PLN dlagzi VI,
500 000,00 PLN dlagei VII,
60 000,00 PLN dlagzi VI
800 000,00 PLN dlagezi IX,
- 60 000,00 PLN dlagei X,
- 30 000,00 PLN dlagei X,
- 30000,00 PLN dlaggezi XII.
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Uwaga: Wykonawca skiadagy oferg dla wiecej nii jednej Cezsci zobowgzany jest
przedigyé¢ dokument na surmawartasci wymaganych dla oferowanych esci.

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

- 200 000,00 PLN dla e%ci |,
400 000,00 PLN dlaegzi Il,
400 000,00 PLN dlaggei lll,

30 000,00 PLN dlagezi IV,
100 000,00 PLN dlagzi V,
40 000,00 PLN dlagei VI,
500 000,00 PLN dlagei VII,

60 000,00 PLN dlagei VI
800 000,00 PLN dlagezi IX,

- 60 000,00 PLN dlagei X,

- 30 000,00 PLN dlagei XI,
- 30 000,00 PLN dlggaz Xl

Uwaga: Wykonawca sktadagy oferg dla wiecej nii jednej Czsci zobowgzany jest
przedigy¢ dokument na surmawartasci wymaganych dla oferowanych @sci.

5) nie podlegaj wykluczeniu z pospowania o udzielenie zaméwienia.

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

Uwaga:

Zmawiapcy wykluczy z posgpowania Wykonawg ktory nie spetnia wymaganych warunkow

oraz jeeli stwierdzi, ze zi@one przez niego informacje mag wptyw na wynik

prowadzonego pogbowania g nieprawdziwe.

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

6.1. Dokumenty i gwiadczenia wymagane w pogpowaniu

Wykonawca zobowzany jest ztay¢ w terminie wskazanym w pkt 12.1 i formie o#lanej
w Rozdziale 10 SIWZ:
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6.1.1. Ofert skladajaca sie z:

1)

2)

3)

4)
5)

6.1.2.

1)

2)

3)

4)

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

dokumentow wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej Spd@cji.

oswiadczenia,ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganidmesionym
przez zamawiagego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 15 do
SIWzZ,

dowodu wniesienia wadium,

druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy poklwnawcom —

z wykorzystaniem wzoru ok§emnego wdodatku nr 18 do SIWZ

(zgodnie z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktory rid4ie powierzat do wykonania
przedmiotu zamowienia podwykonawcom przy realizagiedmiotu zamdwienia, nie
dofacza do oferty w/w dodatku).

Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzagce spetnianie warunkow, o ktorych
mowa w pkt 5.1:

oswiadczenie 0 spehlianiu warunkéw udzialu w ppstvaniu 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.

aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualne spaadczenie o wpisie
do ewidencji dziatalnii gospodarczej, jli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgloszenia do ewidencji dziafdltio gospodarczej,wystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zé&wiadczenie wigciwego naczelnika uezlu skarbowego potwierdzae, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, luiwizalczenie,ze wykonawca
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéumteroztazenie na raty zalegtych
ptatnaci, lub wstrzymanie w cakoi wykonania decyzji wikiwego organu
podatkowegowystawione nie wczéniej niz 3 mieshce przed upltywem terminu
skfadania ofert;

aktualne z&wiadczenie wiéciwego oddziatu Zakiadu Ubezpiedz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwaggde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z opftacaniem optat oraz skiade ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne, lub Zaiadczenie, ze uzyskatl przewidziane prawem zwolnienie,
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5)

6)

7)

8)

9)

6.1.3.

1)

2)

3)

odroczenie lub rozienie na raty zalegltych platém lub wstrzymanie w cakoi
wykonania decyzji wisciwego organu,wystawione 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 wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem
terminu skfadania ofert (dotyczy podmiotéw zbiorowych w dhystawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialfw podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grabg kary — Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zrp@m.);

wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczeér okresowych lub aigltych rownie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech pezed dniem wszezia
postpowania o udzielenie zamoOwienia, agk okres prowadzenia dziatakw jest
krétszy - 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 osatmcsciowo- 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:
opisy, fotografie, foldery Ilub rysunki oferowanegprzedmiotu zaméwienia z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zanmdwi@@r Czsci ktérej dotyczy),
materiaty informacyjne zawiergje pelne dane techniczne, w ktérych winny¢ by
zaznaczone informacje potwierdgzg spetnienie wymagagparametréw granicznych, z
zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zamdwi@r Czsci ktérej dotyczy),
dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zaméwienia 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 jednosthotyfikowan,
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6.2.

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

d) w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamoOwiemi@ zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z dgysvami
europejskimi i ustawo wyrobach medycznych nie jest ellyj deklaracjami
zgodndci i nie podlegazadnemu wpisowi Zamawigy wymaga zieenia
stosownego awiadczenia.

Oferta wspolna

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

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemtaka oferta speinidbedzie
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 zgoddé 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 skiadani@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 wymagania okgone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a);

Wymagania okrdone w pkt 5.1 ppkt 4 lit. b) winny kgyspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg 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.
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8)

9)

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, skfada i
podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcéwetnomocnik wpisujac w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonanagwy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadapych 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.

6.3.3.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpis& w formularzu ofertowym.
Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospadj Polskiej

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

1) ppkt 2,3,4,6 - sktada dokument lub dokumenty, wygiae w kraju, w ktérym ma
siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdga 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 rozieenie 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 wystawiony
nie wczéniej niz 3 miesice przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktoryygkonawca ma siedz¢blub
miejsce zamieszkania, nie wydaje slokumentow, o ktorych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje s¢ je dokumentem zawierglym cwiadczenie ztoone przed notariuszem,
wilasciwym organem @owym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju @dménia osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedziblub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje si odpowiednio.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajgcego z wykonawcami

oraz przekazywania dwiadczen lub dokumentéw, a take wskazanie oséb
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami.
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7.1. Postpowanie o0 udzielenie niniejszego zamoéwienia z zastniem wyatkow
okreslonych w ustawie, prowadzige zachowaniem formy pisemnej.

7.2. Postpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzisijezyku polskim.

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

Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgirznych i Zamoéwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP.341.38/2009
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044368 35

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

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

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 zamaw@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@ona w
terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego na adres i w godzinach pracy, podany
w pkt. 7.3 SIWZ, przed uptywem terminu i zostateawiocznie potwierdzona pisemnie.

7.6. Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemnej.

7.7. Osola uprawnion przez Zamawiacego do porozumiewaniagst wykonawcami jest:

7.8. Pod wzgédem merytorycznym - Pani Wioletta Krase- przedstawiciel Inwestora
Zastpczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS w
Czestochowie tel. 034 372 17 20 fax. 034 372 15 87

7.9. Pod wzgtdem formalnym :Pan Ryszard Gajda i Pan Grzegoeralicki - pracownik
Starostwa Powiatowego w Radomsku — tel. 044 683%4%v. 238 ,
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Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1. Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie: 48 200,00 PLN (sicawv
czterdziéci osiem tysjcy dwiescie ztotych 00/100 ) dla oferty catkowite]. Wykoneav
musi wskazé, na ktora czes¢ lub, na ktdre czsci zamowienia wptaca wadium.

8.2. Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 4 000,00 PLN na | ag¢ zamowienia,

2) 8000,00 PLN na Il ¢&¢ zamowienia,
3) 7 000,00 PLN na Il g&é zamoOwienia,
4) 500,00 PLN na IV ¢&¢ zamoOwienia.
5) 2000,00 PLN na V e& zamowienia,
6) 800,00 PLN na VI e& zamowienia,
7) 10 000,00 PLN na VII ¢&¢ zamOwienia,
8) 1500,00 PLN na VIl ag&é¢ zamdbwienia,
9) 12 000,00 PLN na IX e& zamowienia,
10) 1 000,00 PLN na X ¢& zamoOwienia,
11) 700,00 PLN na XI e& zamowienia,
12) 700,00 PLN na XII ¢&¢ zamowienia

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 - C&¢ .........
Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemiej przyjmuje si termin uznania na
rachunku Zamawiagego.

2) poreczeniach bankowych lub pgozeniach spétdzielczej kasy oszdmosciowo —
kredytowej, z tynze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;

4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

8.5. Jeeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorejvmaow pkt 8.3 ppkt 2-5 woéwczas
Wykonawca daiczy do oferty kopi dokumentu potwierdzanprzez Wykonawg lub
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8.6.

8.7.

8.8.

wiasciwa(-e) osok(-y) upowanioma(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy.
Oryginat dokumentu wystawiony na rzecz Zamawdago naley ztozy¢é w siedzibie
Zamawiajcego — Kancelaria Ogolna 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
Zwigzany ofers.

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

”

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

Wykonawca, ktorego oferta niec¢drie zabezpieczona wadium zostanie przez
Zamawiagcego wykluczony z pogbowania, a jego oferta zostanie odrzucona.

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

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferts.

9.1.

Termin zwhzania ofed do dnia 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna ¢iwraz
z uptywem terminu skladania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

10.1.

10.2.

10.3.

b)

Wykonawcy zobowizani & zapozné sie doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ i przygotowa oferie zgodnie z wymaganiami okdlenymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo zig¢ jedra oferk na wszystkie Ggci zamdwienia lub na
kazda Cze$¢ zamodwienia z osobna. Wykonawca, ktory przedkiadadartycypuje w
wigcej niz jednej ofercie spowodujee wszystkie oferty z udzialem tego wykonawcy
zostam odrzucone.

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

oferta musi zostasporadzona w ¢zyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np.
na maszynie do pisania, komputerze lulyittwala i czytelrs technilq.

formularz ofertowy i wszystkie zgdzane dokumenty spaidzone przez Wykonawc
(rowniez te ztoone 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, sailaym dla formy
organizacyjnej.
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c)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

w przypadku, gdy Wykonawaeprezentuje pethomocnik, do oferty must laghczone
petnomocnictwo okrdajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniame d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleahczy¢ w formie oryginatu lub
kopii pcswiadczonej za zgodisé z oryginalem przez notariusza. W sytuacji, w ktore
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 oryginatem przez notariusza.

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

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

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

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, 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 zasteria lgdzie traktowany jako jednoznaczna
zgoda na wiczenie catéci przekazanych dokumentéw i danych do dokumentacji
postpowania oraz ich ujawnienie na zasadach $&ngch w ustawie.

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

Zamawiajcy zaleca, aby informacje zastipee jako tajemnica przedbiorstwa byty
przez wykonawe ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmaktem
.ajemnica przedsbiorstwa”, lub spite (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych
elementéw oferty.
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10.12.

10.13.

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

Opakowanie naley zaadresowai opisa wedtug wzoru:

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

OFER PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezgginego dla
osiggniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bogva Szpitala Powiatowego

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

w Radomsku” (Faza | — Etap Il)”
Nie otwiera¢ przed 17 listopada 2009 godz. 10:15

W przypadku oferty wspélnej nadg na opakowaniu wymiediz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby - wszystkich Wykonawcow sktadajcych oferte wspolim
z zaznaczanieetnomocnika.

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

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

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).

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostantevarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy,0kt wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawnrgi procedury dokonania zmian, zostalolaczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladaofart wycof& oferke
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 kolejdoi. Opakowanie z ofertami, ktorych dotyczy
wycofanie nie bda otwierane.
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10.21. W przypadku nieprawidlowego zaadresowania Ilub zagckan opakowania,
zamawiagcy nie bierze odpowiedzialdéad za zle skierowanie przesytki 1 jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka niezmé udziatu w pospowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyfaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia.

11.1. Wykonawca mege zwroct sie do Zamawigcego 0 wyjdnienie tréci specyfikacji
istotnych warunkow zamowienia. Zamavii@j niezwtocznie udzieli wygaien, chyba
ze pragba o wyjdnienie tréci specyfikacji wptyrta do zamawiajcego na mniej i 6
dni przed terminem skitadania ofert.

11.2. Tres¢ zapyta wraz z wyjdnieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkow zamovéenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiaijcy zamiéci takze na stronie
internetowej  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

11.3. Na wniosek oferenta Zamawaay przewiduje zwofanie zebrania wszystkich
Wykonawcow w celu zapoznania z miejscem mauntaparatury, spezu medycznego i
wyjasnienia watpliwosci dotycacych tréci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia. Informacja o terminie zebrania zamiesaa zostanie tak na stronie
internetowej  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

11.4. Informacja z zebrania zostanie gczona wszystkim wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikact, a take zamieszczona na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bifpfa ktorej zostata zamieszczona
specyfikacja).. W takim wypadku zamawiey sporadza informacj zawierajca
zgtoszone na zebraniu zapytania o éijanie tréci specyfikacji oraz odpowiedzi na
nie, bez wskazywania6det zapytania. Informagg zebrania daecza s¢ niezwtocznie
wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ.

11.5. W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu sktadania
ofert, zmiené tres¢ specyfikacji istotnych warunkoéw zamowienia. Dokogamiarg
zamawiagcy przekae niezwiocznie wszystkim wykonawcom, ktorym przelk@z
specyfikacg istotnych warunkow zamowienia oraz zafoiga na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipKazda wprowadzona zmiana stanieg Si
czescia SIWZ.

11.6. Jeeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadezej do zmiany trei
ogtoszenia o zamoOwieniugtizie niezldny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiagy przedhzy 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/
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Rozdziat 12. Miejsce oraz termin sktadania i otwana ofert.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Ofertg nalery zlozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogoélna p. 114
nie pé&zniej niz do dnia 17 listopada 2009 do godz. 10:00

Oferta ztaona po terminie zostanie zwrdcona wykonawcy beZevémia, po uptywie
terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 17 listopada o godz. 10:15w siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, dzkae Czarnego 22,
p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarofart 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.

13.5.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinierkiadnie i szczegoétowo
zapozna sie ze specyfikagjistotnych warunkéw zamdwienia.

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

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

W formularzu ofertowym Wykonawca poda eenetto za wykonanie wybranych
czesci przedmiotu zamodwienia, kwpt podatku od towaréw i tsg (VAT)
wg obowhizujacych przepiséw dotyezych wysokeéci stawki podatku od towarow
i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramczes¢ lub czsci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamowienia wymienione

w formularzu cenowym w ten sposdie;

1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,

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

3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposéb okény w formularzu cenowym
wedtug wskaza poszczegoblnych rubryk cenowych.
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13.6. Do oceny ofert Zamawiagy bedzie brat pod uwag cerg 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.

13.7. Jeeli ziozono ofere, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obawku
podatkowego zamawig@ego zgodnie z przepisami o podatku od towarowigusy
zakresie dotyecrym wewntrzwspolnotowego nabycia towaréw, zamawaigjw celu
oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej wj oiEny podatek od towardéw i ustug,
ktéry miatby obowazek wptact zgodnie z obowizujacymi przepisami.

13.8. Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryowpowinny
by¢ liczone w ztotych polskich z dokladéma 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 kaicdéwki 0,5 grosza i wisze
zaokngla skt do 1 grosza.

13.9. Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w waltutdocych.

13.10. 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 omytki 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.

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

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

1) cena - 100%
14.2. Sposo6b oceniania ofert:
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1) w kryterium cena, w ktérym zamawisggmu zaley, aby Wykonawca przedstawit jak

najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany pasjcy wzor:

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

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

14.3.

14.4.

Oferty Ikda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych  whdw
przedstawionych przez Wykonawcoéw w zakresie w/wtdaiym oddzielniew
odniesieniu do kalej Czsci zamowieniaOferta wypetniajca w najwyszym stopniu
wymagania okrdone w powyszym kryterium otrzyma maksymalticzbe punktow.
Pozostatym Wykonawcom, spetrjaym wymagania kryterialne przypisana zostanie
odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie mniejszagbie punktow.

Zamawiajcy zastosuje zaokglanie kadego wyniku do dwdch miejsc po przecinku.

Rozdziat 15. Informacje o formalngciach, jakie powinny zost& dopetnione po wyborze

15.1.

15.2.

15.3.

oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienipublicznego.

Wybranemu wykonawcy, zamawiaaly okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zenia przez ktérego

z Wykonawcow protestu. O nowym terminie zawarcisowy wybrany Wykonawca
zostanie poinformowany po zakzeniu posfpowania protestacyjno -
odwotawczego.

Osoby reprezentage wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posigdae
soly dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to niedazie wynik& z dokumentéw zatzonych do oferty.

Jezeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, ZamauGgj
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pabdgo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nakytego wykonania umowy.

16.1. Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.
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Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

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

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

Rozdziat 18.Srodki ochrony prawne;j.

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

18.2. Przed uplywem terminu do sktadania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiajcego przepiséw ustawyrodki ochrony prawnej przystugujréwniez
organizacjom zrzeszgjym wykonawcow wpisanym na list organizacji
uprawnionych do wnoszeniaodkéw ochrony prawnej, prowadzpmprzez Prezesa
Urzedu.

18.3. Protest.

Wobec tréci ogtoszenia o zamowieniu, postanofivpecyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, czynri@i podgtych przez zamawiagego w posgpowaniu 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 powin lub przy zachowaniu
nalezytej staranngci mozna byto powzi¢ wiadoma@é o okoliczngciach stanowicych
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 -4eli 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.
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Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko praedazciem umowy.

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

Protest powinien wskazywaoprotestowam czynna¢ lub zaniechanie zamawiggego,
a take zawierda zadanie, zwgzle przytoczenie zarzutow oraz okolicZao faktycznych i
prawnych uzasadnigych wniesienie protestu.

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

O zawieszeniu biegu terminu zwania ofery zamawiagcy informuje niezwilocznie
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty.

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

Kopi¢ wniesionego protestu zamawdey niezwiocznie przekazuje wykonawcom
uczestnicacym w posgpowaniu o udzielenie zamdwienia, azgé protest dotyczy tiei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkédw zamowienia, zammeEa j
rowniez na stronie internetowej, na ktérej jest uepsetana specyfikacja, wzywgj
wykonawcow do wazicia udziatu w pogpowaniu tocacym sk w wyniku wniesienia protestu.

Uczestnikami pogpowania toczcego s¢ w wyniku wniesienia protestu stajsic
wykonawcy, ktdrzy maj interes prawny w tym, aby protest zostat rozstnigty na korzy¢
jednej ze stron, i ktorzy przygdili do postpowania:

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

2) do uptywu termindéw, o ktorych mowa w art. 18&.U3, jeeli protest dotyczy
tresci ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonegazéagostanowie
specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

Wykonawca zgtasza przygtienie do posjpowania tocgzcego st w wyniku wniesienia
protestu, wskazag swdj interes prawny w przygtieniu i okrélajac swojezadanie w zakresie
zarzutbw zawartych w prateie. Zgltoszenie przygpienia wnosi & do zamawiajcego,
przekazujc jednoczénie jego kopt wykonawcy wnoszcemu protest.

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

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

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

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

protestu lub z uptywem terminu na jego rozstrzygie;

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

3) w przypadku wniesienia odwotania - z dniem wydamistanowienia kiczacego

postpowanie odwotawcze albo wyroku Izby.
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Zamawiajcy maze ztazy¢ do Izby wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umevaed
ostatecznym rozstrzyggmiem protestu. lzba mie uchylt zakaz zawarcia umowy, 7eli
niezawarcie umowy mogtoby spowodaivanegatywne skutki dla interesu publicznego
przewyszapce Kkorzyci zwigzane z Kkonieczrigia ochrony wszystkich interesow, w
odniesieniu do ktorych zachodzi prawdopodaébieo doznania uszczerbku w wyniku
czynndci podgtych przez zamawiagego w posfpowaniu o udzielenie zaméwienia. Izba
rozpoznaje wniosek na posiedzeniu niejawnym, w zigogostanowienia, nie pdiej niz w
terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeasipowiednio.

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

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

Brak rozstrzygnicia protestu w terminach, o ktorych mowa paejy uznaje @i za
jego oddalenie.

Rozstrzygnicie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczenisposobie i terminie
wniesienia odwotania zamawagly 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
warunkéw zamoéwienia w pagtowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramegm,
zamieszcza réwniena stronie internetowej, na ktorej jest ugpatana.

W przypadku uwzgidnienia protestu zamawigyy powtarza oprotestowarczynnaé
lub dokonuje czynmii bezprawnie zaniechanej:

1) niezwtocznie - jeeli uwzgkdnit wszystkie zgloszongdania;

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

O powtdrzeniu lub dokonaniu czyrimd zamawiagcy informuje niezwlocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwotanie.

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

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

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

Czynnaci wykonawcy, ktéry przysapit do postpowania odwotawczego, nie mpg
pozostawaw sprzeczn€ci z czynndciami i gwiadczeniami strony, do ktorej przyptt.

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

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

Odwotanie rozpoznaje lzba w skiladzie trzyosobowyRrezes Izby wskazuje
przewodniczcego skiadu orzekagego Izby sp&rdéd wyznaczonych czionkow.

Izba rozpoznaje odwotanie w terminie 15 dni od djggo doeczenia Prezesowi
Urzedu. Prezes Izby nie zaradzi¢ taczne rozpoznanie odwdigprzez Izl jezeli zostaty one
ztozone w tym samym paogtowaniu o udzielenie zamoOwienia i dotgctych samych
czynnaci zamawiagcego.

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 pérednictwem Prezesa UWdu w terminie 7
dni od dnia dagczenia orzeczenia lzby, przesyajjednoczénie jej odpis przeciwnikowi
skargi.

Prezes Urgdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegoadowi
wiasciwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. \&frhinie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skarg maoze wnigé takze Prezes Urglu. Skarga powinna czyhizadd¢
wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego paavierg oznaczenie zaskanego
orzeczenia, przytoczenie zarzutow, e ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeak
wniosek 0 zmiag orzeczenia w cakai lub w czsci.

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

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 wnosgi &gd sdu w terminie 7 dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminowiadSrozpoznaje sprawniezwiocznie, nie piniej
jednak nk w terminie 1 miesica od dnia wptyricia skargi do gdu.

Sad oddala skarg wyrokiem, jeeli jest ona bezzasadna. W przypadku uwdgenia
skargi @d zmienia zaskapne orzeczenie i orzeka wyrokiem co do istoty spraa w
pozostatych sprawach wydaje postanowienie.

Jezeli odwotanie zostaje odrzucone albo zachodzi @vdstdo umorzenia pagtowania,
sad uchyla wyrok lub zmienia postanowienie oraz odezuodwotanie Iub umarza
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postpowanie. §d nie mae orzeka co do zarzutow, ktére nie byly przedmiotem pratest
Strony ponosg koszty posfpowania stosownie do jego wyniku; oklegac wysokdaé
kosztOow w tréci orzeczeniag uwzgkdnia take koszty poniesione przez strony w zxkiu z
rozpoznaniem odwotania.
Od wyroku gdu nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu tusuge st do Prezesa
Urzedu. Do czynnéci podejmowanych przez Prezesa &dhz stosuje siodpowiednio przepisy
o prokuratorze ustawy z dnia 17 listopada 1964deks posipowania cywilnego.

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

19.1 Zamawiajcy dopuszcza skiadanie oferggéaiowych.

19.2 Pod pogciem oferty czsciowe] Zamawiagcy rozumie ofek na dowolnie wybrane
zadanie.

19.3 Przedmiot zaméwienia zostat podzielony na 12 (dé@en niezalenych od siebie
Czgsci tak jak to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

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

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.

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

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

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

22.1 Zamawiaky nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

22.2 Oferty niejednoznaczne (zawiecg propozycje rozwean alternatywnych lub

wariantowych)dala odrzucone.

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub stronynternetowej Zamawiajacego, jeeli
zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczng.
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Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania drog elektroniczia.
Rozdziat 24. Informacje dotycace walut obcych.

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

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.

Zamawiajcy hie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgsiwaniu.
27. Podwykonawcy.

27.1. Wykonawca mee powierzy¢ wykonanie czé¢ dostawy sktadapej sk na przedmiot
zamOwienia podwykonawcy. Wéwczas jest obgaanyw dodatku nr 18 do SIWZ
wskaza, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jezeli Wykonawca nie dzie powierzat przedmiotu zaméwienia podwykonawcom
przy realizacji zaméwienia, wéwczas nie giida do ofertydodatku nr 18 do SIWZ.

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

27.4. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcpavdada za ich pracak
za swoj wiasn.

28. Zmiana umowy.

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

warunkow umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zamOwienia oraz termindw dokoaanddbiorow przedmiotu
zamoOwienia — pod warunkierse zaszty okoliczngi, ktérych nie ména byto przewidzie
w chwili zawarcia umowy, a w szczegoheo przestojow i opénien zawinionych przez
Zamawiajcego, dziatania sity wiszej (np. kiski zywiotowe) mapcego bezpgedni
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WP. 341.39/03/09 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)

wptyw na terminowé¢ wykonywania dostaw,

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

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

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

29.  Wykaz dodatkow.

Dod. Nr 1 — szczegotowy opis przedmicamswienia dla G&ci |,
Dod. Nr 2 — szczegdtowy opis przedmicamswienia dla Cgci ll,
Dod. Nr 3 — szczeg6towy opis przedmiaamdwienia dla Ggci lll,
Dod. Nr 4 — szczegobtowy opis przedmicmadwienia dla Cgci IV,
Dod. Nr 5 — szczegbtowy opis przedmiaimdwienia dla G&ci V,
Dod. Nr 6 — szczego6towy opis przedmicmadwienia dla Cgci VI,
Dod. Nr 7 — szczegbtowy opis przedmiaimawienia dla Ggci VII,
Dod. Nr 8 — szczegdtowy opis przedmiamswienia dla Ggci VIII,
Dod. Nr 9 — szczegbtowy opis przedmiaamswienia dla G&ci 1X,
Dod. Nr 10 — szczegdbtowy opis przedmiamowienia dla G&ci X,
Dod. Nr 11 — szczegbtowy opis przedmizdamowienia dla Ggci XI,
Dod. Nr 12 — szczegdtowy opis przedmiamowienia dla Ggci XII,
Dod. Nr 13 — druk formularza ofertowego,
Dod. Nr 14— druk gwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu
z wykorzystaniem wzorow oksenych wdodatku nr 14A, 14B, 14C, 14D,
14E, 14Fdo SIWZ,
Dod. Nr 15 — druk éwiadczeniaze oferowane dostawy odpowiag@aymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,
Dod. Nr 16 — druk wykazu wykonanych dostaw w sleestatnich trzech lat przed
dniem wszcgcia posgpowania o udzielenie zamdwienia,
Dod. Nr 17 — wzdr umowy,
Dod. Nr 18 — druk wykazu robot, ktére Wykonawcavpozy podwykonawcom.

W imieniu Zamawigcego
STAROSTA
I-1
Jerzy Kaczmarek
Radomsko, dn. .

(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 = TR

Nazwa przedmiotu zamowieniaGlukometr — 2 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.2

CZESC |
Dodatek nr 1/1 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Przez zamawiagego przez wykonawg
1. | Aparat dokonujcy pomiaru poprzez TAK
oznaczenie gtenia glukozy wswiezej
krwi kapilarnej metoa
reflektofotometrii
2. | Zakres pomiaru: 1- 600 mg/d! (0,6 - TAK
33,3 mmol/l)
3. | Czas pomiaru: 5 seku TAK
4. [ Pame¢ 200 pomiaréw wraz z dat TAK
godzira pomiaru,
5. | Automatyczne taczanie aparatu TAK
poprzez wiaenie paska testowego
6. | 1 zestaw winien zawie¢ (glukometr, TAK
nakluwacz, 10 szt. paskow, 10 szt.
lancetow)
7 Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 Okres gwarancji min. 24 miesice
9 Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostko podatku | podatku | jednostkowa il0$é sztuk brutto
zam. urzadzenia Jwa ooto | VAT | VAT brutto PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glukometr 2

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |

Dodatek nr 1/2do SIWZ

Zafacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t eee e e e e e e e eeeennnnes

AdreS WYKONAWCY .....coiieeeeeieiieeeeeeeeee s e eeessssssnsseaaaaaaaeseeeeensesnnnnes

LI IV = G

Nazwa przedmiotu zaméwieniaDefibrylator - 2 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. PARAMETR przez zamawiagego przez wykonawg
Urzadzenie przenime Tak
Torba transportowa na defibrylator i Tak
2 | akcesoria — swobodny deptdo
elementow 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 poda
max energi min. 130 wyladowa
Ekran wysokiej rozdzielcZaoi i Tak
6 |kontracie, obraz widoczny prze silnym
oswietleniu stonecznym
7 | Przelgtna ekranu min. 5” Tak’
pod&
8 | Waga kompletnego aparatu do 10k Tak
g p go ap g poda
9 Temperatura pracy wdzenia od -20do Tak
+55°C
11 Temperatura przechowywania ggdzenia Tak
od - 20 do + 6'C
Defibrylacja
Synchroniczna i asynchroniczna Tak
12 . .
(kardiowersja)
L Tak
13 | Manualna i pétautomatyczna
14 | Dwufazowa fala defibrylacji Tak
. ' - Tak
15 | Energia defibrylacji 2 fazowe200J
16 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
17 Czas tadowania do energii maksymalne Tak
<5sek
tadowanie kondensatora, wyzwolenie Tak
energii za pomagprzyciskéw na tykach
18 . X .
defibrylacyjnych oraz na ptycie czotowej
aparatu
19 Defibrylacja przez tyki i elektrody Tak
jednorazowe




Tak

20 | Wskanik czestasci akcji serca 20-300
EKG z tyzek zewrtrznych, kabla EKG i Tak
21 |jednorazowych elektrod do
stymulacji/defibrylacji
22 | Wzmocnienie sygnatu EKG Tak
Automatyczna kompensacja parametrow Tak
23 (parametrow tyek zewrtrznych i
elektrod jednorazowych) z
uwzgkdnieniem impedancji ciala pacjenta
o4 Regulowane alarmy gérnej i dolnej Tak
granicy czstadsci akcji serca
Rejestracja
Wydruk EKG — drukarka termiczna na Tak
25 : L
papier o szeroki min 60mm
Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranie z Tak
26 | mozliwoscia ustawienia widoku 2
krzywych w kaskadzie
Mozliwo$¢ wprowadzenia do raportéw Tak
27 krétkich opiséw tekstowych rejestegjych
stosowane procedury resuscytacyjne i
podawane leki
Pami¢ wewrgtrzna min. 100 epizodow — Tak
28 | zapamitywany odcinek krzywej EKG
min. 10 sekund dla kdego epizodu
Stymulacja zewnetrzna
Stymulacja przezskérna w trybie ,Rytm Tak
29 v : o
Sztywny” i ,NaZadanie
30 Czestas¢ impulséw na minut najmniej Tak
30-150 imp/min
. . Tak
31 | Regulacja pidu stymulaciji
G Tak
32 | Pud stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
Urzadzenie do fadowania i Tak
42 | rekondycjonowania akumulatoréw. Czas poda
tadowania od 0 do 100% do 1,5 h
44 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
45 | tyzki dla dorostych Tak
46 Kabel EKG oraz kabel do Tak
stymulacji/defibrylacji
47 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla Tak
dorostych - para
48 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
49 | Okres gwarancji min. 24 miesice
50 | Uruchomienie urz gdzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Typ/mo Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent del ednostko podatku | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadze Jwa netto VAT VAT brutto sztuk PLN
nia % PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Defibrylator 2

(miejscowdc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BIC=1 L=

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaAparat EKG — 2 szt.
1.0ddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

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

2. Przychodnie Przyszpitalne -szt.l
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
Przez zamawiacego przez wykonawg
1. aparat 3,6 i 12 kanatowy Tak
2. analiza i interpretacja Tak
3. detekcja stymulatora serca Tak
4. klawiatura alfanumeryczna Tak
5. wys$wietlacz graficzny, pozwalajacy na prezentacje Tak
do 12 odprowadzen EKG
6. szeroko$c¢ papieru:ok. 112 mm Tak, poda
7. wspbtpraca z przystawkg SPIRO-31 (badania Tak, podé
spirometryczne)
8. interfejs komunikacyjny: RS 232, AsLink Tak, podé
9. transmisja zapisu na dowolny FAX Tak, podé
10. | bezprzewodowa transmisja danych do PC przez Tak
interfejs AsLink
11. |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
wbudowany wewnatrz aparatu
14. |liniowa glowica termiczna Tak
15. | cyfrowa filtracja zaktocen sieciowych i zaktécen Tak
pochodzenia miesniowego
16. |wspotpraca z przystawka SPIRO-31 (badanie Tak
spirometryczne
17. | automatyczna regulacja linii izoelektrycznej Tak
18. |sygnat EKG: 12 odprowadzen standardowych Tak
19. | predkos¢ zapisu: 5/10/25/50 mm/s Tak
20. |wymiary (D x S x W): ok. 255 x 195 x 66 mm Tak, podé
21. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22. | Okres gwarancji min. 24 miesice
23. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Przedmiot rypimodel | CEM | e | it | jednoeti bt
RO procucent| [P | fanosin| AN POURICY 0SONS) o sz | LS
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Aparat EKG 2

(miejscowe¢ i data)

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




CZESC |

Dodatek nr 1/4 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiiie e ciiteeee ettt ee e staee e e snnneee e e

AdreS WYKONGWCY ....vvviveeeeeee s s s eeennisteeeeeesaesesesassnnssssnseeessnssssenes

JLIC=1 L=

Nazwa przedmiotu zamdwieniaiparat do krioterapii — 1 szt
1. Chirurgia jednego dnia — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane| ~ Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. | Aparat zasilany dwutlenkiemegla TAK
2. | 2 rodzaje dysz nadmuchowych z elektronicznym, digao TAK
wskaznikiem temperatur
3. | Mozliwo$¢ pracy z butlami o pojem#soi od 5 do 40 litrow TAK
4. | Mikroprocesorowe sterowanie peagparatu TAK
5. | Ciektokrystaliczna wizualizacja parametrow pracy: TAK
- wskanik temperatury
- sygnalizacja braku gazu
- czas zabiegu
- czas sumaryczny pracy butli
- cisnienie robocze gazu w butli
- sygnalizacja #iwiekowa czasu zabiegu
6. | Automatyczny wybor dysz nadmuchowych bez konieézino TAK
przehczania przewodu
7. | Dysze posiadage regulacje sity nadmuchu strumienia gazu TAK
8. | Elastyczny przewdd zasitay umazliwiajacy swobodn prag TAK
dysz w trakcie zabiegu
9. | Latwy dostp do dwutlenku wgla w sieci dostawcow gazéw TAK
na terenie calego kraju
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11 | Okres gwarancji min. 24 miesice
12 | 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+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Aparat do 1
krioterapii

(miejscowd¢ | data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] = T

CZESC |
Dodatek nr 1/5 do SIWZ
Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zamdwienigStymulator nerwéw obwodowych— 1 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. | Czytelny wyswietlacz Tak
2. | Poketto do regulacji natzenia padu Tak
3. | Urzadzenie do przezskoérnej identyfikacji nerwéw Tak
4. | Mozliwos¢ obstugi jeda reka Tak
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarangji min. 24 miesice
3. | Uruchomienie urz adzenia TAK
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 S 6 7 8 9
Stymulator
nerwéw 1
obwodowych

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC |

Dodatek nr 1/6do SIWZ

Zakacznik nr

..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

[ =] =

Nazwa przedmiotu zamowieniaz Amplifon (wzmacniacz do treningu stuchowego)
.awodut Stymulatora logopedycznego — 1 szt.

1.Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

< Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Moc wyjsciowa 31 W RMS klasa A Tak
2. Pasmo przenoszenia 7-62000Hz -3dB Tak
3. Znieksztatcenia < 0,2% (1W ;1khz) Tak
4, Impedancja wagiowa 50 kOhm Tak
5. Impendancja wyciowa 4 lub 8 Ohm Tak
6. | Czutc¢ wejsciowa 270mv Tak
7. S/n stosunek 89 dB Tak
8. Pobér mocy do 0,4 kW Tak
9. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 24 miesijce
11. |Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka
Cena podatku Kwota Cena Warto ¢
: Typ/model | . VAT jednostkowa | ilo§é | brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa podatku
urzadzenia netto % VAT PLN brutto sztuk | PLN
(4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Amplifon
(wzmacniacz do 1
treningu
stuchowego)

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC |
Dodatek nr 1/7 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .oiiiiiiiiiee ettt eee e enree e
AdreS WYKONBWCY ....eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiie et e e e e e e e s e sinnbbeeeeeeaaaeeeseaannnnenes

=] = T

Nazwa przedmiotu zamdwienia : Aparat do mierzeniaiénienia — 1 szt.

1.Przychodnie Przyszpitalne — szt.1

. Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego przez wykonawe
1. Duzy, czytelny wskanik cisnienia Tak
2. Lekka konstrukcja odporna na wsisy Tak
Gruszka wykonana z PVC z obrotowym, Tak
precyzyjnym zaworem
4 Ochronna warstwa wokét zegara Tak
5 Podziatka co 2 mm/Hg Tak
6. Zakres pomiarowy: 0-300 mmHg Tak
7 Btad pomiarowy: +-3 mmHg Tak
8 Temperatura pracy: od +10 do +40 stopni C Tak
9. Etui. Tak
10. |Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
11. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena | Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostk | podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
zam. urzadzenia| owa VAT VAT brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do
mierzenia 1
cisnienia
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnione;j

do skfadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaAparat EEG 32 kanatowy — 1 szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt.1

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
Przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. | System Windows XP Tak

2. | Glowica 32-kanatowa (opcjonalnie 64- Tak
kanaty)

3. | Czestotliwos¢ probkowania maks. 3000 Tak
Hz (1800 dla 64 kanatowej)

4. |Impedancja wégiowa >5 MOhm Tak

5. | Pomiar impedancji ze wszystkich Tak
elektrod jednoczmie, widoczna na
ekranie

6. | Filtr gornoprzepustowy 10-70 Hz Tak
(opcja 85-100 Hz)

7. | Filtr dolnoprzepustowy 0,01-10 s Tak

8. | Filtr sieciowy 50/60 Hz Tak

9. | Kalibracja automatyczna Tak

10. | Szybka¢ ptynnego przesuwu 10-240 Tak
mm/s

11. | Fotostymulator - Lampa diodowa Tak
sterowana komputerem

12. | Fotostymulacja 1-60 Hz Tak

13. |Remontae (definiowane przez Tak
uzytkownika) - dowolna ilé¢

14. | Zdarzenia, np. artefakty, HV Tak
itp. (definiowane przezaytkownika) -
dowolna ilag¢

15. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak

16. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce

17. | Uruchomienie urzadzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Cena Warto§¢
. . Stawka Kwota | jednostkow | . .,
Przedmiot Typ/model | jednost ilos¢ brutto
zam Producent urzadzenia| kowa podatku | podatku a sztuk PLN
: 2 et | VAT | VATPLN brutto (7x8)
% (4+5)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Aparat EEG 1
32 kanatowy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s0b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiieeiiiiteee e
AdreS WYKONAWCY .....eeviiiieieieii s bebieeeeeaaea e e e s eneeieaeees

L] = TR

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

Nazwa przedmiotu zamowienieDetektor tetna ptodu — 1 szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt.1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. |Zasilanie: sieciowe 230V Tak
2. | Moc akustyczna: 10W Tak
3. | Regulacja gténaosci: reczna i automatyczna ARC Tak
4. | Wyjscia: stuchawkowe i stuchawki, Tak
5. | Glowica wymienna: BP2MHz, yskokatna 20 mm i Tak
B7P2MHz - szerokakna 7-elementowa
6. | Wyswietlacz: cestas¢ serca ptodu FHR Tak
7. | Zakres pomiarugtna: 50-210 bpm Tak
8. | Czestotliwosé fali ultradzwickowej: 2 MHz Tak
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
11. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota . Warto ¢
Przedmiot Typ/model | jednost Stawka podatku Cena jednostkowa ilog¢ brutto
Producent ; podatku brutto
zam. urzadzenia| kowa VAT VAT (4+5) sztuk PLN
netto o PLN (7x8)
%
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Detektor 1
tetna ptodu

(miejscowa¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 £

Nazwa przedmiotu zaméwieniaAparat USG okulistyczny — 1 szt.
1. Przychodnie przyszpitalne — szt. 1

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOW IENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawg

1. |USG w projekcji B Tak
2. Rozdzielczé¢ osiowa< 0,015 mm Tak
3. Rozdzielczé¢ poprzeczna 0,12 mm Tak
4. Wzmocnienie regulowane od 0 do min 110 dB Tak
5. | Kat skanowani& 60° Tak
6. Podwdjne obrazowanie B Tak
7. Pomiar powierzchni i odlegioi na zatrzymanej Tak
klatce
8. USG w projekcji A Tak
9. Zakres pomiarowy od 0,01 mm do min. 60 mm Tak
10. |Kalkulacja mocy soczewek wewtnzgatkowych Tak
11. |Przystawka do pomiaréw metpanersyjm Tak
12. | Glowica A czstotliwos¢ 10Mhz Tak
13. | Glowica B o podwdjnej ezstotliwosci 12 Mhz i Tak
15 Mhz
14. | Glowica B z maliwoscia rozbudowy o song Tak
wyzszej cestotliwosci UBM
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
17. | Uruchomienie urzadzenia TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto$¢
. Typ/model | jednostk | podatku | podatku |jednostkowa| ilo$é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia owa VAT VAT brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Aparat USG 1
okulistyczny

(miejscowa¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswviadczenia woli




w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaAudiometr — 1 szt.
1.Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Il
Dodatek nr 11/2 do SIWZ
Zafacznik nr .....do oferty

< Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
L Dwa kanaly Tak
2. Przewodnictwo powietrzne Tak
3. Przewodnictwo kostne 0]
4, Wolne pole 0
S. | Audiometria gtosowa
6. Zawezone pasmo dviekow Tak
7. | Audiometria gtosowa
8. Sygnat pulsacyjny Tak
9. Modulacja czstotliwosci Tak
10. | Redukcja amplitudy
11. |SAL Tak
12. | SISl
13. | Obliczanie utraty stuchu Tak
14. |Intercom
15. | Automatyczne testowanie/kalibracja Tak
16. | Odpowied pacjenta Tak
17. | Wyjscie do drukarki Tak
18. |tacze RS232-C Tak
19. | Pami¢ wewretrzna Tak
20. |Baza danych PC 0
21. | Stluchawki izolugce ( wyposaone  w ostonk
wygtuszajce odglosy z zewatrz pozwalajce na 0
wykonywanie pomiaréw bez kabiny audiometryczngj).
22. | Drukarka 0]
23. | Walizka do audiometru 0]
24. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
25. | Okres gwarancji min. 24 miesice
26. | Uruchomienie urzadzenia TAK
O - opcja
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku jednostkowa| ., ., brutto
Przedmiot zam.| Producent .| jednostkowa podatku ilo§é¢ sztuk
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Audiometr 1

(miejscowa¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=] = O

Nazwa przedmiotu zaméwieniAutorefraktometr — 1 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Il

Dodatek nr 11/3 do SIWZ
Zalkcznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Erireim?g%ﬁv%ﬁ?gge P?)ﬁ?f%gig’m"gne

1. Sfera: -30 do +25D (krok pomiarowy co 0,12/0,25D) Tak
2. Cylinder: -10 do +10D (krok pomiarowych co 0,124L9 Tak
3. 0Os: od 1 do 180 stopni (krok pomiarowy co 1 stapie Tak
4. Odlegtas¢ od powierzchni rogéwki: O (przy doborze Tak

soczewek kontaktowych), 10, 12, 13.5, 15mm

Minimalnasrednicazrenicy: 2,0mm Tak

Ekran kolorowy LCD z mgiwoscia ustawienia kta Tak

pochylenia
7. Drukarka termiczna Tak
8. Tryb oszczdzania energii: automatyczne wytanie Tak

urzadzenia po 3, 5 lub 10 min. bezczykaio
9. Zakres pomiaru rozstawatenic 85mm (w kroku co 1mm) Tak
10. | Dodatkowe wy§cia: RS-232C i Video Tak
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12. | Okres gwarancji min. 24 miesice
13. | Uruchomienie urzadzenia TAK

FORMULARZ CENOWY
. Typ/model | . Cena Stawka | Kwota jedncoes?lf‘owa ilos¢ VZ?L:tt?os ’
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia jednostkowa | podatku | podatku brutto sztuk PLN
netto V(,;\T VAT (4+6) (7x8)
0 PLN
1 2 3 4 > 6 7 8 9

Autorefraktometr 1

(miejscowa¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ....ccoceevvveiiieeecnen,
Adres WYKONAWCY ........cceeeeeeeeiiiiunnnss mmmmmneees

TelfaX. «oooveeeeei e

CZESC Il
Dodatek nr 1l/4 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamdwieniaKaseta szkiet probnych — 1 szt.

1.Przychodnie Przyszpitalne — 1szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA g;;azmsg%;vxgggge P%rrazrenzef,rvil‘(’;ig’mvéa”e

1. | Zestaw min 266 szkiet probnych, zainstalowanych Tak

w oprawach metalowych.
2. Zestaw zapakowany w walizce przénej, a same Tak

szkla umiejscowione w specjalnym etui, ktére musi

by¢ tatwo wychgniete i umiejscowione, np. w

unicie okulistycznym.
3. Oprawy okularowe uniwersalne na min 5 szkiet Tak
4. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. | Okres gwaranciji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

_ Cena Stawka Kwota _ Cena _ Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kaseta szkiet
. 1
prébnych

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaLampa szczelinowa — 1 szt.

CZESC Il

Dodatek nr [1/5 do SIWZ

Zakcznik nr

do oferty

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawg
1. Wyposaona w nowoczesnoptyke, bazujica Tak
na systemie wielowarstwowych powtok
antyrefleksyjnych zapewnigych efektywn
transmisg swiatta widoczm zaréwno w optyce
jak i kontrdcie obrazu
2. Oswietlenie halogenowe Tak
3. Lampa szczelinowa typu Zeiss, pelitszenia Tak
X6, x10, x16, x25 i x40
4. Srednica szczeliny min 14mm Tak
5. Filtry: kobaltowy, bezczerwienny, absorbey Tak
ciepto
6. Kat obrotu szczeliny regulowany w zakresie [0- Tak
180 stopni
7. Podbrodek z fiksatorem Tak
8. Tonometr aplanacyjny typu Z Tak
9. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
11. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota . Cena _ Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa 1
szczelinowa

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 £

Nazwa przedmiotu zamdwieniaLaser okulistyczny — 1 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Il
Dodatek nr 11/6 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Eg?zmgg%:xgggge P%ﬁg‘f%g‘:}g\"@”e
1. Typ gtowicy: Nd:YAG z przejcznikiem Q;switch Tak
2. Diugos¢ fali: 1064nm Tak
3. Szybka¢ repetycji: min. 1,25Hz Tak
4, Wielkos¢ plamki:< 8 um Tak
5. Energia dla pojedynczego impulsu : max 10 mJ, Tak
regulowana skokowo
6. Czas trwania impulsu: < 4 nsek Tak
7. Tryby pracy : 1, 2 lub 3 impulsy; Tak
8. Odstp pomedzy impulsami w wjzce : max 2Qsek. Tak
9. Dwuplamkowy system naprowadzanisazki Tak
10. | Zewrxtrzny panel stergpy z maliwoscia ustawienia Tak
w dowolnym miejscu na stoliku
11. |Elektro-mechaniczny stolik pod laser Tak
12. | Laser zintegrowany z lamszczelinovs Tak
13. |Lampa szczelinowa pogkszenia x10, x16 i x25 Tak
14. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
16. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota | . Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa ilosé sztuk brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laser 1
okulistyczny

(miejscowa¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B 11T =

CZESC Il
Dodatek nr 11/7 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidptyczny koherentny tomograf — 1 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOW IENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafgego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1. | Technologia pomiaru — analiza spektralna Tak
2. Programy skanowania — pojedynczy przekréj, tryb 3D Tak
3. Fiksacja — wewetrzna i zewstrzna. Tak
4. Autofocus automatyczna kompensacja wady refrakcji w Tak
zakresie min od -15D do +20D bez stosowania dodatkb
soczewek kompensacyjnych
5. | Zrbdioswiatta — 840nm, szeroké widma 50nm. Tak
6. Rozdzielczé¢ osiowa —< 5um. Tak
7. | Rozdzielczéc¢ poprzeczna < 15um. Tak
8. Glebokas¢ skanowania = 2,0mm. Tak
9. Szybka¢ skanowania = 25000 A-skanow/sek. Tak
10. | Minimalnasrednicazrenicy — 3mm. Tak
11. | Opracowanie wynikow — 3D, analiza grébibsiatkowki, mapy Tak
topograficzne grubimi siatkdwki, analiza grusoi RNFL,
mapa topograficzna RNFL, mapy deformacji RPE, pordwana
map topograficznych badamazliwo$¢ skanowania i pomiaru
przedniego odcinka oka
12. |Baza normatywna dla siatkdwki uwzdhiajaca pte, wiek i Tak
rag pacjenta
13. | Analiza i raport progres;ji ( do 6 bada Tak
14. | Analiza i raport asymetrii oczu Tak
15. | Przestrzenne obrazowanie dotka, plamki i obszakbio Tak
plamki 3D
16. |Mozliwos¢ tworzenia wtasnych protokotdw bada Tak
17. | Modut jaskrowy — analiza tarczy nerwu wzrokowego Tak
18. | Modut HRT - pomiar i analiza parametréw tarczy nerwu Tak
wzrokowego.:powierzchnia i ofips¢ catkowita, powierzchnial
i objetos$¢ pierscienia neuroretinalnego oraz zguknia,
wspotczynnik C/D, C/D poziomy i C/D pionowy
19. |Modut GDX - pomiar grubgci warstwy wiékien nerwowych z Tak
analizz wynikobw pomiardéw i poréwnaniem ich z wastbami
normatywnymi
20. | Pomiar i analiza gruai warstwy wtokien nerwowych RNFL Tak
Z podziatem na 16 sektoréw
21. |Baza normatywna ( RNFL 3,45/ NFL Thickness / ONH ) Tak
uwzgkdniajca pte€, wiek i rag pacjenta
22. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak




23. | Okres gwaranciji

min. 24 miesice

24. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
' Cena Stawka Kwota _ Cena ' Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Optyczny
koherentny 1
tomograf

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BIC=1 L =

CZESC Il

Dodatek nr 11/8do SIWZ

Zakcznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniaStolik elektryczny do urzadzen okulistycznych (Rondo)— 2 szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 2

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawg

1. Wykonany z wysokiej jakdi Tak
materiatéw z regulowanym pateniem
WYySOKGCi
2. Wyposaony w blat na 2 usdzenia Tak
3. Elektro-motoryczna regulacja wysckd Tak
blatu stolika w zakresie min od 650
do 950 mm
4, Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

5. Okres gwarancji

min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota _ Cena ' Warto ¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé | - brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stolik elektryczny
do urzadzen 2

okulistycznych

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

TEIFAX. e e

CZESC Il
Dodatek nr 11/9 do SIWZ
Zafgcznik nr ...

Nazwa przedmiotu zamdéwienial.:onometr bezdotykowy — 1 szt.
1. Przychodnie przyszpitalne — szt. 1

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1. Tryb pomiaru automatyczny lub manualny Tak
2. Wbudowany, kolorowy ekran LCD z movoscia Tak
ustawienia kta pochylenia do podgilu oka pacjenta,
3. Elektro-motoryczne sterowanie podbrédka Tak
4. Fiksator wewatrzny Tak
5. | Wyswietlacz wynikow Tak
6. Skala w mmHg, zakres pomiaru od 1 do 60mmHg Tak
7. Wbudowana drukarka termiczna Tak
8. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 24 miesice
10. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota | Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/mode_:l jednostkowa podatku podatku jednostkowa| ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tonometr 1
bezdotykowy

(miejscowa¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaseviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zamoéwienlaUnit okulistyczny Opal lub inny — 1 szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Il
Dodatek nr 11/10 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

. Parametry wymagan Parametry oferowan
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA poramery Wi nggoe %g eff,\xlfoi; e
1. Mozliwos¢ zamontowania 2 okulistycznych Tak
przyrzadow diagnostycznych, np. lampy
szczelinowej i autorefraktometru oraz dodatkowo
foroptera i rzutnika testow
2. Blat przesuwny Tak
3. Fotel pacjenta podnoszony elektrycznie Tak
4. Wbudowana tadowarka do oftalmoskopu Tak
5. Potka pod rzutnik optotypéw Tak
6. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. Okres gwaranciji min. 24 miesace
8. Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
' Cena Stawka Kwota ' Cena Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa il0§¢ sztuk brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Unit
okulistyczny 1
Opal

(miejscowa¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AIrES WYKONAWCY ....eeiiiiiiiiieeiiitieeee s s ettt e e st e e s aanne e e e s snibeeeas

B =17 £

Nazwa przedmiotu zaméwienid\iziernik obuoczny — 1 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Il

Dodatek nr 11/11 do SIWZ

Zafcznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Erigmgg%;"xgggge P?)ﬁgf%fgigﬂ"g”e
1. | Oftalmoskop péredni, nagtowny Tak
2. | Wbudowany szerokaltny dyfuzor efektywnie rozszeraaly pole Tak
widzenia operatora (likwidagy obszary zacienione na obtaeh),
3. | Zasilanie akumulatorowe z plyamegulacy swiatta ( tadowarka w Tak
komplecie )
4. | Mozliwos¢ wyboru trybu pracy zwekszajcego zakres Tak
diagnostyczny wziernika (umbiwia skuteczne badanie nie w peni
rozszerzonejrenicy - pontej 2mm)
5. | Wbudowane filtry: ochronny UV-IR minimalizggy szkodliwe Tak
promieniowanie i REF-FREE - zapewniey precyzyjny obraz
naczyh krwionasnych, filtr zotty, dyfuzor
6. | Zaréwka halogenowa Tak
7. | Zakres regulacji PD - od 49 do 74 mm Tak
8. | Walizka transportowa Tak
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena _ Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Wziernik
obuoczny 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..o

AAIrES WYKONAWCY ....eeiiiiiiiiiie ettt sttt e e st e e s et e e s nneens

B =17 £

CZESC Il

Dodatek nr 11/12 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieniakorektor mowy (mini echo) — 1 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. Urzadzenie zasilane z akumulatora fadowanego z sieci. Tak
2. Miniaturowy aparat do terapilania(walkman-echo Tak
3. | Wartas¢ wymaganego oghienia od 50 do 250 ms Tak
4. Dyskretny w aytkowaniu , przydatny w tachylalii, Tak
5. Wspomagajcy stosowanie tate innych metod.
6. Wpis do rejestru wyrobdw
, . Tak
medycznych/oswiadczenie
7. Okres gwarancji min. 24 miesijce
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+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Korektor
mowy (mini 1
echo)

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC Il

Dodatek nr 11/13 do SIWZ

Zakycznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...oeiieiiite et eie e e e see e see e steeesneeeesnaeessneees

ACIrES WYKONAWCY ....oeiiiuiiiiiieiiiiieee ettt e st e et a e s snnneee s

B 11T =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&iphonic (Stymulator logopedyczny) - 1 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA E;g“gg%ggggggge P%ﬁ?ﬁ%g’f‘f&me

1. Urzadzenie steruace Tak
2. Echo - wibrator z funkaj rewerberatora Tak
3. Wzmacniacz Tak
4. Elektrostymulator Tak
5. Metronom Tak
6. Masken Tak
7. Rezonator Tak
8. Elektrody Tak
9. Stuchawki Tak
10. | Szpatuiki Tak
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych /

oswiadczenie Tak
12. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
13. | Uruchomienie urzadzenia TAK

Ogodlna charakterystyka stymulatora logopedycznego :

Urzadzenie elektroniczne do polisensorycznego oddziahyay w redukcji chorych z afazjw usprawnianiu i stymulowaniu
rozwoju mowy, w usprawnianiu motorykizyka (op&niony rozwoj mowy, porzenie mézgowe), w korekcji rotacyzmu,

w pracy z niedostyszymi i jakajacymi sk oraz w korekcji mowy nosowej i w diagnozowaniupstia zautomatyzowania
¢wiczonych glosek. Midiwos¢ jednoczesnego wybiérczego oddziatywania oadhi elektrycznymi, mechanicznymi,

akustycznymi, wibracyjnymi i wizualnymi

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent ; jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Riphonic
(Stymulator 1
logopedyczny)
(miejscowa¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

[ IC=] L = T

CZESC Il

Dodatek nr 11/14 do SIWZ

Zakacznik nr .....

Nazwa przedmiotu zaméwieniaWibrator j ¢ezykowy (logopedyczny) — 1 szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

o$wiadczenie

1. |Zasilanie batesi1,5V Tak
2. | Dwie gtowice Tak
3. | Szpatukki Tak
4. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych / Tak

5. | Okres gwaranciji

min. 24 miesjce

Ogolna charakterystyka wibratora gzykowego:
Przeznaczony do maaa jezyka, warg, policzkdw i podniebienia w celu korgkeotacyzmu i do usprawniania motorykizyka.

FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota _ Cena ' Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wibrator
) 1
jezykowy

(miejscowd¢ | data)

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




CZESC Il

Dodatek nr 111/1 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .oooiiiiiiiiiie ettt eavae e

AdreS WYKONAWCY ....vvvveeereeeeeees s e s eseessssseaesasaeesssssnsssnsssseseessnssnnns

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zamdwieniaAparat do znieczulenia ogélnego wraz z zestawem
monitorujacym - 1 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane

Zamawiajcego Przez wykonawg
l. Parametry ogolne
1. |Swiadectwo dopuszczgje do stosowania w Tak przedstawi¢
stuzbie zdrowia — wpis lub zgtoszenie
2. | Aparat na podstawie jezdnej z blokad tak
min 2 kot
3. | Aparat przystosowany do zawieszenia na tak
kolumnie anestezjologicznej wypasaej w
uniwersalne zicze montaowe.
4. | Zasilanie 230 V 50 Hz tak
5. |4 gniazda elektryczne 230 V tak
6. | Zasilanie gazowe 02 N2O i powietrze z siec tak
centralnej
7. | Awaryjne zasilanie z butli O2 tak
8. | Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria tak
9. |Ssak z regulagjsity ssania tak
10. | Mechaniczne lub pneumatyczno-mechaniczne tak
zabezpieczenie przed podaniem mieszaniny
gazow powodujcej hipoksg na poziomie min.
23 lub 25%
11. | Potka lub blat do pisania tak
12. | Podwietlenie blatu do pisania (do zabiegéw tak
laparoskopowych) —swietlenie wbudowane w
aparat

Podwietlenie precyzyjnych mechanicznych
przeptywomierzy, rotametrycznych.

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

Il. System dystrybucji gazéw

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

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

lIl. | Uktad oddechowy

16. | Uktad oddechowy okgny do wentylaciji tak
dorostych i dzieci o niskiej podatém




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

18. | Pochtaniacz dwutlenku¢gla o budowie tak
przeziernej i olgtosci maksymalnie do 1,51 z
mozliwoscia rozbudowy maliwos¢
pochtaniacze jednorazowe o pojersrid.,3 |

19. | Mozliwo$¢ eliminacji gazow tak
anestezjologicznych poza salperacyja

20. | Pomiar i obrazowaniegtenia tlenu w gazach tak
oddechowych

21. | Alarm niskiego s{zenia 02 tak

22. | Alarm wysokiego stzenia 02 tak

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

24. | Mozliwos¢ sterylizacji elementow tak
wielorazowego gytku uktadu oddechowego

V. | Tryb wentylacji

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

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

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

28. | Wentylacja kontrolowana oftpscia tak

29. | Wentylacja kontrowana @iieniem tak

30. | Dodatnie dinienie kaicowo wydechowe PEEP tak

V. |Regulacje

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

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

33. | Regulacja olgtosci oddechu. tak
Minimum 50-1400ml

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

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

VL. | Alarmy

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

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

38. | Wysokiego cinienia w drogach oddechowych tak

39. | Niskiego cénienia w drogach oddechowych tak

40. | Brak zasilania w energelektryczn. tak

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

VII. | Pomiar i obrazowanie

42. | Pomiar i obrazowanie ¢gtaici oddechowej tak




43. | Pomiar i obrazowanie @iienia w uktadzie tak
oddechowym
44. | Pomiar i obrazowanie ofipsci oddechowej tak
45. | Pomiar minutowej olatosci oddechowej tak
46. | Obrazowanie, w§wietlanie krzywej oddechowej tak
cisnienie/czas
47. | Wyswietlanie — s§zenia tlenu tak
VIIl. | lnne
48. | Awaryjne wbudowane zasilanie bateryjne na tak
min. 45 minut w warunkach standardowych
49. | Uchwyty do zamocowania dwéch parownikow tak
50. | Parowniki do sevofluranu tak
51. | Dodatkowy przeptywomierz do tlenu tak
52. |Wapno z indykatorem — min. 1 opakowanie tak
5 litrow
IX. " | Monitor
53. |Ekran typu TFT tak
54. | Ekran kolorowy, przekna ekranu min. 12 cali tak
55. | Oprogramowanie wegyku polskim tak
56. |[llos¢ jednoczénie wyswietlanych krzywych — tak
min.6.
57. | Zasilanie sieciowe 230 V 50 Hz tak
58. | Zasilanie akumulatorowe min. 90 minut w tak
warunkach standardowych
59. | Monitor transportowo — stacjonarny, pligvosé tak
odiaczenia monitora od aparatu, monitor
wyposaony w iczke do przenoszenia
60. |Instalacja monitora w ramieniu, wyghiku tak
aparatu do znieczulania
X. | Parametry mierzone
61. | Pomiar EKG z min. 3 odprowadzeanaliza tak
arytmii w zakresie podstawowym, analiza
wybranych krzywych, w komplecie filtr
zakitoce w.cz. przewod EKG
62. | Czestas¢ oddechow ( respiracja impedancyjna), tak
prezentacja krzywej oddechowej it
oddechdéw w minucie.
63. | Pulsoksymetria dla dorostych, mierzona metad tak
zawierajca efektywny algorytm statystycznej
obrobki wynikow pomiaréw
64. | Pomiar temperatury, w komplecie czujnik tak
temperatury. Wymagane dwyietlanie r&nicy
temperatur mierzonej w dwéchardych
punktach
65. | Kapnografia tak
66. | Pomiar gazow anestetycznych, pomiateshia tak
N20, CO2 wdech i wydech, MAC
67. | Rozdzielnd¢ trendow Podac
68. | Pomiar cénienia metod inwazyjm tak

(w komplecie min 5 szt. przetwornikow)




69. | Pomiar cénienia metod nieinwazyjm tak
(preferowane z uktadem eliminacji artefaktow),
przewod i 3 mankiety : dla dorostych maty,
sredni, duy i dodatkowy mankiet dla dzieci
Xl | Alarmy
70. | Ustawienie granic alarmowych dla wszystkich tak
monitorowanych parametrow
71. | Alarmy z hierarchi waznosci tak
Alarmy optyczne i akustyczne przy tak
przekroczeniu nastawionych granic alarmowych
dla monitorowanych parametrow
Xll. | Inne
72. | Modut pomiar u zwiotczenia rEniowego tak
sterowany z monitora z mliwoscia
wyswietlania trendow na monitorze pacjenta
— 1 sztlub oddzielny monitor
73. | Czujnik mechaniczny zwiotczenia ¢aniowego tak
1-szt
74. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
75. | Okres gwarancji min. 24 miesice
76 Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota _ Cena o Warto§¢
Przedmiot zam. Producent I?’szl/ng%?]?; jednnoest'iléowa p?;j:.}_ku p(z;j:_':_ku Jedtr;?;ttl;owa s"zotzck bILLll_tlt\IO
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Aparat do
znieczulenia
0golnego wraz 1
Z zestawem
monitoruj acym,
przewozny

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC I

Dodatek nr 111/2 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt et e sntae e e

AAIrES WYKONAWCY ....eeiiiiiiiiiiee ettt e e et a e s e e e e seneseeeeneee s

B =17 =

Nazwa przedmiotu zamdwieniaRespirator - 1 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

. PARAMETRY PARAMETRY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA WYMAGANE OFEROWANE
Il |CERTYFIKATY JAKOSCI
2 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
Il |PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
3. | Respirator transportowo-stacjonarny dla dordstyc TAK
i dzieci
IV |ZASILANIE RESPIRATORA
4 | Zasilanie powietrzem z wewtnznego kompresora TAK

lub turbiny itp.

5. | Zasilanie w tlen z centralnegmdta spezonego | TAK 2,8 do 4,0 bar

gazu

6. | Zasilanie AC 230V, 50 Hz TAK
7. | Zasilanie DC 12V TAK
8. | Awaryjne zasilanie z akumulatora na minimum TAK

0,5 godziny pracy.

V_ |TRYBY WENTYLACJI
9

Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ TAK
Assist
10. | Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
obowiazkowa SIMV
11. | Dodatnie énienie kaxcowo-wydechowe/ Gote TAK
dodatnie dinienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP
12. | Wentylacja nieinwazyjna TAK
13. | Wentylacja awaryjna przy wysglieniu bezdechu TAK
VI |RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
14 | Wdech manualny TAK
15 | Oddech kontrolowany aftpscia VCV TAK
16 | Oddech kontrolowany&iieniem PCV TAK
17 | Oddech spontaniczny wspomagargyieiniem TAK
PSV
VIII |[PARAMETRY REGULOWANE
18. | Czstas¢ oddechow 3-60 odd./min TAK
19. | Obgtos¢ pojedynczego oddechu 50-1800ml TAK
24 | Regulowany czas wdechu 0,3-3,0 s TAK
25 | Cénienie wdechowe PCV 5-60 cmH20 TAK
26 | Cinienie wspomagania PSV 5-50 cmH20 TAK
27 | Cénienie PEEP/CPAP 0-20 cmH20 TAK
28. | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta 1 - 8 I/min
29. | Cénieniowy tryb rozpoznawania oddechu TAK

wlasnego pacjenta 1 - 15 cm H20




30. | Stzenie tlenu w mieszaninie oddechowej TAK
regulowane ptynnie w zakresie 21 - 100%
IX |OBRAZOWANIE | POMIARY PARAMETROW
WENTYLACJI
31. | Monitor (wbudowany) o przetnej minimum 6 TAK
cali dla obrazowania parametrow wentylacji
32 | Caftkowita cgstas¢ oddychania TAK
33 | Obgtos¢ pojedynczego oddechu TAK
34 | Catkowita objtos¢ wentylacji minutowej TAK
35 | CEnienie szczytowe TAK
36 | Graficzna prezentacjasnienia, przeptywu, w TAK
funkcji czasu Co najmniej 2 krzywe jednotaie
na ekranie monitora
X |ALARMY
37 | Niskiej i wysokiej catkowitej olgjosci minutowe] TAK
38 Niskiej obgtosci oddechowej pojedynczego wde TAK
39 Wysokiego i niskiego énienia w uktadzie TAK
oddechowynrpacijent
4C Wysokiej i niskiej czstasci oddechowve TAK
41 Bezdech TAK
Xl INNE POSIADANE FUNKCJE
| WYPOSAZENIE
42 Mozliwos¢ pracy wsrodowisku MRI do 3 Tes TAK
43 Kompletny uktad oddechowy wielorazow- 1 szt TAK
44 Jednorazwy uktad oddechowy do pracy
srodowisku MRI- 10 szt
45 Wskaznik natadowania akumulatora wegtrzneqc TAK
Xl POZOSTALE
46 Podstawa jezdna z bloke TAK
47 Uchwyt na butle tlenow TAK
48 Ramie ukladu pacijer TAK
49 Whpis do rejestru wyrobéw  medycznych Tak
50 Okres gwarancji min. 24 miesice
51 Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota _ Cena _ Warto §¢é
Przedmiot | 5 . ~ont| TYP/model jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Respirator 1

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

GRC N
Dodatek /3 do SIWZ
Aavnik nr .....do oferty

JLIC=1 1= T

Nazwa przedmiotu zamdwieniaZestaw monitorujacy dla 2 stanowisk z monitorem centralnym,

respirator — 1szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — 1 szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowan
przez wykonawe

D

Monitory przyté zkowe— 2 szt.

Monitory o budowie modutowej w technologii
wymiennych modutéw podeézanych podczas pracy z
automatycza rekonfiguracy ekranu uwzgidniajaca
pojawienie s nowych parametrow pomiarowych z
mozliwoscia rozbudowy.

Tak

Ekran LCD TFT o przeknej min. 12" (obraz o
rozdzielczéci min. 800 x 600 pikseli) do prezentacii
minimum 6 krzywych jednocZaie, ekran wbudowany
w monitor w celu utatwionego przenoszenia i tramipg
wraz z chorym.

Tak

Zasilanie akumulatorowe na czas transportu choragg
min. 90 minut.

Tak

Mozliwo$¢ zaprogramowania przez personel min. 15
réznych konfiguraciji monitora (ustawiania ekranu i
granic alarmowych).

Tak

Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.

Tak

MozIliwos¢ pracy w sieci centralnego monitorowania.

Tak

Pomiar EKG, wyb0r iléci monitorowanych
odprowadzé: 3, 7, 12 odprowadze

Jednoczesna prezentacja 7 odprowadE€G przy
rejestracji EKG z 5 elektrod.

Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji wszystkich 12
odprowadzé EKG.

Analiza czstdici akcji serca i podstawowa analiza
arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-250 ud/min.
W komplecie przewod gtowny i przewdd do 5 elektro
klipsowych do kadego monitora.

Tak

Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 9,0 — (H
9,0 mm

Tak

Pomiar cgstaici oddechu metadimpedancyja w
zakresie min. 4-100 odd/min.
Prezentacja krzywej oddechowej i respiraciji

Tak

10.

Pomiar saturacji w zakresie od 0-100%.
Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %Sp0O2.
Modulacja dwieku przy zmianie wartici %Sp0O2.

W komplecie kabel gtéwny i standardowy czujnik na
palec dla dorostych do kdego monitora.

Tak

11.

Pomiar cénienia ttniczego metogl oscylometrycza.

Pomiar eczny i automatyczny.

Tak




Pomiar automatyczny z regulowanym interwatem w
zakresie min. 1 - 120 min.

Prezentacja warfei: skurczowej, rozkurczowej oraz
sredniej .

Pomiar rytmu serca: min. 30-250 ud./min

W komplecie przewdd interfejsowy i mankiety dla
dorostych w 3 rozmiarach do #dego monitora.

12. | Funkcja ,stazy” Tak

13. | Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe. Tak
Prezentacja 3 wartoi temperatur: T1, T2AT.
W komplecie dwa czujniki temperatury:
powierzchniowy i rektalny

14. | Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar kapnografii w Tak
strumieniu bocznym.

15. | Uktady alarmowe najwiaiejszych parametrow. Tak
Mozliwo$é szybkiego ustawienia granic alarmowych.
Alarmy na przynajmniej 3 poziomach sensci.

16. | Mozliwos¢ kilkustopniowego wyciszania alarméw Tak

17. | Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrp Tak
min. 48 godzinne

18. | Min. 150 zapangitywanych wycinkéw krzywych Tak
mierzonych parametréw — zapis automatyczny w chwyili
alarmu lub ¢czny przycinieciu przycisku funkcyjnego

19. | Komunikacja z aytkownikiem poprzez przyciski Tak

szybkiego dosgpu, poketto nawigacyjne oraz menu w
jezyku polskim.

Stacja centralnego nadzoru — 1 szt.

20. | System centralnego nadzarapewniajcy jednoczesne Tak
monitorowanie min. 2 stanowisk przyk®wych z
mozliwoscia rozbudowy o kolejne stanowiska
Min. 1 ekran typu LCD-TFT, kolorowe, min. 17”.
21. | Min. 2 krzywe dynamiczne vgyvietlane jednoczmie z Tak
kazdego monitora przytdkowego.
Mozliwo$¢ podghdu dowolnego petnego ekranu
wybranego monitora.
22. | Komunikacja z aytkownikiem poprzez mysz i Tak
klawiature
23. | Min. 3 stopniowe alarmy monitorowanych parametrow. Tak
Rozr&nialne kolorem oraz tonem.
24. | Mozliwos¢ rozbudowy o sieciowdrukarle laserovy Tak
formatu A4 do drukowania raportéw, zestafwie
25. | Mozliwos¢ rozbudowy o rejestrator termiczny Tak
dwukanatowy do rejestracji przebiegéw dynamicznygh
W czasie rzeczywistym
Respirator-1 szt.
26. | Tryb wentylacji kontrolowanej CMV Tak
27. | Tryb wentylacji wspomaganej Tak
28. | Wentylacja 100 % tlenem Tak
29. | Mix tienowy Tak
30. | Plynna regulacja@iienia szczytowego w drogach Tak, poda
oddechowych w zakresie 1-98 cmH20 '
31. | Niezalena regulacja estotliwosci oddechowej w Tak, podé
zakresie 8-40 oddechéw/ min
32. | Niezalena regulacja estotliwosci oddechowej w Tak, podé
zakresie
3-20 I/min
33. | Zawor pacjenta z zastagWREEP regulowana w Tak, pada




zakresie 0-50 cmH20

34. | Optyczne i dvickowe alarmy bezpiecastwa: Tak
niskiego i wysokiego génienia wentylacji, niskiego
cisnienia w ukfadzie zasilania; roztadowania baterii
35. | MODUL INHALACJI Tak
36. | Regulacja przeptywu tlenu w zakresie od 0-16nl Tak
37. | Mazliwosé¢ podhczenia maski do tlenoterapii lub Tak
wasow tlenowych (lub inne rozazanie)
38. | funkcja plynnego przgdzaniazrédta zasilania tlenem Tak
(butla wewntrzna/ instalacja centralna)
39. | ZESTAW PRZENGNY/NIEPRZENCGSNY Tak
40. | posta metalowej ramy o przekroju w ksztalcie litery C, Tak
posiadajcej od wewitrznej strony miejsce na bt
reduktor, a od zewatrznej miejsce na respirator, modut
inhalacji i akcesoria. Zestaw posiada uchwyty do
powieszenia na ramie noszy lulikd, oraz uchwyt
stacjonarny do powieszenia f@anie. Komplet posiada
certyfikat zgodnéci z normy PN EN 1789.
41. | Plynna regulacja&iienia szczytowego w drogach Tak
oddechowych w zakresie 20-60 mbar
42. | Reduktor z manometrem (dodatkowe wypesé) Tak
43. | Przewdd pacjenta przystosowany do sterylizacji Tak
44, | Zawér pacjenta przystosowany do sterylizacji Tak
45. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
46. | Okres gwarancji min. 24 miesice
47. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Typimodel | Cena | et | otk |jednoatiowal osé | buutte
. model |. odatku odatku |jednostkowa| ilosé rutto
Przedmiot zam. | Producent uyzp:;dzenia Jednostikowa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Zestaw
monitoruj acy dla
2 stanowisk
Z monitorem 1
centralnym,
respirator.

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b () uprawnionej
do sktadaniasiadczenia
woli w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

[IC=1 L =

CZESC I
Dodatek nr I1l/4 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniaZestaw do znieczulania z wypoga@niem — 1 szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafgego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Parametry ogolne

Aparat na podstawie jezdnej z blokada dwdch Tak przedstawéi
kot z przodu aparatu

2. Zasilanie AC 230V 50Hz (+/- 10%). Tak

3. Awaryjne zasilanie elektryczne catego systemu Tak
na minimum 30 minut.

4, Minimum trzy gniazda elektryczne 230VAC, 2A, Tak
zamontowane w aparacie, do podfaczenia
urzadzen peryferyjnych.

5. Centralne zasilanie w N20, O2 i powietrze. Tak

6. Awaryjne zasilanie z butli (N20, 02). Tak

7. Uchwyt do butli tlenowej i podtlenku azotu (10 Tak
litrowych) z tytu aparatu.

8. Blat do pisania. Tak

9. Szuflady na drobne akcesoria min. 2 szt. Tak

10. Mozliwos¢ zamontowania jednoczesnie dwdch Tak
parownikow w systemie SELECTATEC.

11. Blokada zabezpieczajaca przed jednoczesng Tak
podazg anestetykow z 2 parownikdw.

12. Wbudowany ssak z wakuometrem i regulowang Tak
sita ssania

Il. System dystrybucji gazéw

13. Precyzyjne przeptywomierze po dwa dla tlenu i Tak
podtlenku azotu oraz jeden lub dwa do
powietrza (podag).

14. System automatycznego utrzymania stezenia O, Tak
w mieszaninie oddechowej O, - N,O powyzej
25%.

15. Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do Tak
znieczulania z niskimi przeptywami < 50ml.

16. Uktad odcinajacy podtlenek azotu w przypadku Tak
braku lub znacznego spadku ci$nienia tlenu

Il. Uktad oddechowy

17. Kompaktowy uktad oddechowy okrezny o Tak
niskiej podatnosci wielokrotnego uzytku.

18. Uktad oddechowy o prostej budowie, tatwy do Tak
wymiany i sterylizacji.

19. Obejscie tlenowe (BY-PASS). 35+70L/min Tak

20. Mozliwo$¢ stosowania uktadow pediatrycznych, Tak
pdtotwartych.

21. Pochtaniacz dwutlenku wegla o obudowie Tak

przeziernej z pojemnikiem na wapno sodowane
0 pojemnosci min 1,2L




22. Eliminacja gazdw anestetycznych poza sale Tak
operacyjna.

IV. | Tryb wentylaciji

23. Respirator o napedzie pneumatycznym Tak
sterowany elektronicznie

24, Tryb reczny. Tak

25. Oddech spontaniczny. Tak

26. VCV - wentylacja kontrolowana objetoscig Tak

27. PLV - wentylacja z ograniczeniem ci$nienienia. Tak

28. SIMV - wentylacja synchronizowana z Tak
oddechem

29. Kompensacja podatnosci i nieszczelnosci uktadu Tak
oddechowego.

30. Zastawka nadci$nieniowa (poda¢ zakres Tak
regulacji).

31. Automatyczny test aparatu Tak

V. Regulacje

32. Regulacja stosunku wdechu do wydechu min Tak
2:1 do 1:6 (podac zakres).

33. Regulacja czestosci oddechu min. 5+80 Tak
oddech./min. (poda¢ zakres).

34. Regulacja objetosci oddechowej w trybie Tak
objetosciowym min. 50+1400 ml. (podac
zakres).

35. Regulacja plateau wdechu min. 0+40% czasu Tak
wdechu (podaé zakres).

36. Regulacja cisnienia PEEP 0+20 cm H,0 Tak

37. Regulacje granic ci$nienia wdechu 5+60 cm Tak
H,0O (podac zakres).

38. Regulacja cisnienia PEEP 0+20 cm H,0 (podac Tak
zakres).

VI. |Alarmy

39. Niskiej i wysokiej objetosci minutowej Tak

40. Minimalnego i maksymalnego ci$nienia w Tak
drogach oddechowych.

41. Niskiej i wysokiej czestosci oddechow. Tak

42, Braku zasilania w energie elektryczna. Tak

43. Braku zasilania lub niskiego ci$nienia tlenu. Tak

44, Bezdechu. Tak

VIl. | Pomiar i obrazowanie

45. Pomiar stezenia tlenu w gazach oddechowych. Tak
FiO,

46. Pomiar objetosci oddechowej V¢ Tak

47, Pomiar objetosci minutowej MV. Tak

48. Pomiar cisnienia Paw. Tak

49, Pomiar czestotliwosci oddechowej f. Tak

50. Pomiar podatnosci C Tak

51. Obrazowanie krzywej cisnienia P (w czasie). Tak

52. Obrazowanie krzywej objetosci V. Tak

53. Obrazowanie krzywej przeptywu F. Tak

54. Obrazowanie petli oddechowej ciSnienie- Tak
objetosc.

55. Obrazowanie petli oddechowej przeptyw- Tak
objetosc.

56. Inne mierzone i wySwietlane parametry. Tak




57. Kolorowy ekran do prezentacji parametréw Tak
znieczulenia i krzywych o przekatnej minimum
10.0”
VIIl. |Inne
58. Parownik na Sevofluran z uchwytem typu Tak
,Selectatec” i systemem ,Intrlock” — 1 szt.
59. Reduktory do butli 02 i N20 ze zlgczami Tak
gwintowymi zgodnymi z PN wyposazenie w
manometr i przytacze do aparatu.
60. Komplet wielorazowych rur karbowanych, worki Tak
oddechowe 2L i 3L, przewody
wysokoci$nieniowe do podfaczenia aparatu.
61. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim Tak
62. Instrukcje obstugi aparatu do znieczulania w Tak
jezyku polskim.
63. Gwarancja minimum 24 miesigce. Tak
64. Instruktaz personelu medycznego. Tak
65. Dostarczenie i instalacja w miejscu wskazanym Tak
przez zamawiajgcego
66. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
67. | Okres gwarancji min. 24 miesice
68. Uruchomienie urzadzenia Tak

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilo$¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent | 7 jzenia ‘ed”noesti'gowa VAT | VAT brutto | sztuk |  PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Zestaw do
Znieczulania z 1
wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] =

Nazwa przedmiotu zaméwieni@parat do dializ (mobilny) szt. 1
1. I1zba Przyf ze Stanowiskiem do Ostrej Dializy — szt. 1

CZESC Il
Dodatek nr I1I/5 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez
Zamawiajcego

Parametry oferowane przez
wykonawe

Automatyczne profilowanie
sodu

Tak

Automatyczne profilowanie
ultrafiltracji

Tak

Graficzny podgid istotnych
stanéw pracy uggddzenia

Tak

Bateria, ktéra w przypadku
braku zasilenia z sieci
energetycznej zapewni pkac
aparatu, przez co najmniej 20
min.

Tak

Kontrolowana w sposob agjty
ultrafiltracja

Tak

Mozliwos$¢ wykonania
hemodializy octanowej i
wodoroweglanowej na ogdlnie
dostpnych koncentratach.

Tak

Regulowany przeptyw dializatu
300-800 ml/min

Tak

Automatyczne testowanie
aparatu zaréwno przed jak i w
trakcie zabiegu dializy.

Tak

Plynna regulacja przeptywu
pompy krwi 50-600 ml/min

Tak

10.

Plynny start pompy krwi w
systemie (click-clack)

Tak

11.

Pompa heparyny z mlwoscia
podaniazadanej wielkdci
,bolusa”

Tak

12.

Ultrafiltracja sekwencyjna (iso
uf) — ,sucha uf” bez przeptywu
dializatu.

Tak

13.

Programy dezynfekciji
chemicznej.

Tak

14.

Program dezynfekcji termiczne;.

Tak

15.

Opcja do wytwarzania
koncentratu dwueglanowego z
suchego sktadnika na jeden
zabieg HD

Tak

16.

Oprogramowanie i komunikacj
z wytkownikiem w gzyku
polskim.

1S

Tak

17.

Budowa modutowo —
kompaktowa

Tak

18.

Graficzny podgid procesu
dializy.

Tak

19.

Graficzny ekran, nie emitagy

Tak




promieniowania (norma emisji
jak dla ekranow
ciektokrystalicznych)

20.

Obijgtosciowy system pomiaru
ultrafiltracii.

Tak

21.

Mozliwos¢ zamiany wszystkich
modutéw i opcji pomgdzy
aparatami tego samego typu.

Tak

22.

Mozliwo$¢ monitorowania
klirensu mocznika w czasie
rzeczywistym wraz z podgllem
graficznym.

Tak

23.

tatwo dos¢pny punkt
pobierania prébki dializatu do
analizy chemicznej i
bakteriologicznej.

Tak

24. | Wpis do rejestru wyroboéw

medycznych

Tak

25. | Okres gwarancji

min. 24 miesace

26. | Uruchomienie urzadzenia

Tak

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot
zam.

Producent

Typ/model
urzadzenia

Warto §¢
brutto

Cena
jednostkowa
brutto
(4+6)

Stawka | Kwota
podatku | podatku
VAT VAT

PLN
% PLN

Cena
jednostkowa
netto

ilo§é
sztuk

1

(7x8)
5
4 6 7 8 9

Aparat do
dializ
(mobilny)

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC IV

Dodatek nr 1V/1 do SIWZ

Zafacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot

AdreS WYKONAWCY .....cciieeeeeeieieeeeeeeiees e eeeeasssssnsseaaaaaeaesaeseesnssnnnnes

LI L= VTR

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaMikroskop operacyjny — 1 szt

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia —szt. 1

. . P Parametry wymagane Parametry oferowane
L.p. Opis przedmiotu zaméwienia -
przez zamawiarego przez wykonawg
1. | Mikroskop do zastosowaw laryngologii TAK
2 | Statyw podiogowy, mobilny TAK
3. | Ruch ramienia mikroskopu w pionie o regulowanym TAK
oporze z zastosowaniem uktaduegpn lub teleskopow.
4, |[Oswietlenie giéwne - halogenowe. TAK
Zréodio swiatta zimnego zamocowane trwale na statywie
mikroskopu z&wiattowodem przenoazym cwietlenie
do gtowicy optycznej
5. | Zrédto swiatta o mocy 100W z ptyrrregulacy TAK
nateenia gwietlenia
6. | Oswietlenie awaryjne - halogenowe. TAK
Zrédio $wiatta zimnego zamocowane trwale na statywie
mikroskopu z&wiattowodem przenoszym cwietlenie
do gtowicy optycznej
7. | Awaryjnezrodio swiatta o mocy 100W z plyrn TAK
regulacy nateenia gwietlenia
8. | Poketto zmiany natzenia dwietlenia w zasigu reki TAK
operatora, bez konieczfw odrywania oczu od
mikroskopu
9. | System automatycznego wgkenia éwietlenia w TAK
pozycji spoczynkowej ramienia statywu
10. | System szybkiego przgizania na awaryjna6dto TAK
Swiatta (przycisk, pokstto), bez koniecznii uzycia
narzdzi
11. | Obiektyw mikroskopu o ogniskowej 250 mm TAK
13. | Stereoskopowy tubus (ustawiony réwnolegle do osi TAK
optycznej) o okularach szerokokatnych pgksizaacych
10 x lub 12,5 x
15. | Zmieniacz powikszer 5 - stopniowy o zakresie TAK
powigkszeéh minimum: 2,7 X-16 X
16. | Uchwyt do manipulacji gtowig mikroskopu TAK
17. | Filtr bezczerwienny zintegrowany w gtowicy TAK
mikroskopu
18. | Dodatkowe spragto umazliwiajace badanie pacjenta w TAK
pozycji siedacej
19. | Mozliwos¢ rozbudowy mikroskopu o kameitCCD TAK
zintegrowan w gltowicy mikroskopu
20. | Mozliwosé¢ rozbudowy mikroskopu oswietlenie TAK
ksenonowe zintegrowane w statywie
21 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
22 | Okres gwarancji min. 24 miesice
23 | Uruchomienie urz gdzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

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

(miejscowdc i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skiadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC V

Dodatek nr V/1do SIWZ

Zakycznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..o eciiee e seee e sieeesee et a e saeeesnaee s saee e e

ACIrES WYKONAWCY ...cooeiiiiiiiieiiittt e steeee e esittee e e s st e e e s ssbbeeeessneeesans

B 11T =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaampa bezcieniowa przejezdna - 9 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 5

3. Izba Przyj¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt.2

- Parametry Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA wymagane przez y P
. wykonawce
Zamawiajacego
Lampa przeznaczona dévgetlania pola podczas zabiegéw medycznygh TAK
Lampa na statywie, przejezdna wypasaa w kota z blokagd— podstawa TAK
wyposaona w akumulator
3. Lampa z maliwoscia ogniskowania, regulagjasngci oswietlenia oraz TAK
wyposaona w centralny uchwyt do regulacji wychylenia e&fbrow
(sterylny)
4. Regulacja natenia éwietlenia z klawiatury umieszczonej na statywie TAK
lampy w zakresie od 0 do 100%
Natezenie gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, podat
Wspétczynnik oddawania barw min. Ra=93 TAK, pod&
Srednica pola operacyjnego realizowana w sposéngiynzakresie: min TAK
14-25cm
Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
Zakres pracy bez konieczsm ogniskowania: min. 70-140 cm TAK, poda
10. | zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrédto swiatta: zaréwki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, pod&
12. | zywotnai¢ zaréwek min. 1300 h TAK, podat
13. Regulacja wartai natzenia gdwietlenia realizowana elektronicznie w TAK, poda
sposob plynny w zakresie: min. 50-100 %
14. | uktad zawieszenia unabwiajacy regulac} wysokaci oraz obrot glowicy TAK
15. Deklaracja zgodniei, wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
16. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
17. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
18. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa| ilos¢ brutto
Producent ; jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 9
przejezdna

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...t

AdreS WYKONAWCY .....evveeeiieieeee s sttt eee e e e e e e e e s s aennnbeebeeeeeaaennnes

B =17 £

CZESC V

Dodatek nr V/2 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamdwienidampa operacyjna 3 + 5 projektorowa z kamey i torem wizyjnym — 2 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

Parametry wymagane|

Parametry oferowane

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI przez zamawigapego przez wykonawe
1 |Lampa bezcieniowa przystosowana do zabiegow i opera TAK
2 | Koputa wykonana z tworzywa o ksztalcie utatw&jm TAK

utrzymanie w czyskei i fatwa w dezynfekcji.
3 |Lampa na statywie, przejezdna wypasza w kota z blokag-— TAK
podstawa wyposana w akumulator
4 | Regulacja wielkéci plamyswietlnej za pomog
sterylizowanego uchwytu (po 2 uchwyty dazétaj koputy) TAK
5 | Regulacja natenia gwietlenia z klawiatury umieszczonej n TAK
ramieniu lampy
6 | Wychylenie poszczegélnych reflektorow oraz zmiana
potozeniazaréwki wzgkdem ogniskowej odbinika TAK
realizowana elektronicznie w sposob ptynny
Natezenie gwietlenia min. 110.000 Ix TAK
Wspotczynnik oddawania barw Ra=96 TAK
Srednica pola operacyjnego realizowana w sposongiyn
zakresie:
maksymalna wielk& plamyswietinej po jej zmniejszeniu - TAK
150 mm minimalna wielk& plamyswietlnej po jej
powigkszeniu -250 mm
10 | Temperatura barwowaviatta 4200 K TAK
11 | Zakres roboczy — odlegté minimalna i maksymalna koputy
od pola operacyjnego . 70-130 cm TAK
12 | Zasilanie sieciowe : 230V, 50/60 Hz
Zasilanie awaryjne realizowane z wbudowanego w faoas TAK
akumulatora 0 mocy i pojem#éw dostosowanej do zasilania
lampy przy zaniku zasilania sieciowego przez okrgedzin
13 | Zrodto swiatta: zaréwki halogenowe o mocy max. 55 W TAK
14 | Zywotnas¢ zaréwek min. 1300 h TAK
15 | Regulacja wartéci nakzenia gwietlenia realizowana TAK
elektronicznie w sposéb ptynny w zakresie: min. 180 %
16 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
17 | Okres gwarancji min. 24 miesice

18

Uruchomienie urz adzenia

TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent ; jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa operacyjna
3 + 5 projektorowa 5

z kamerg i torem
wizyjnym

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 £

CZESC V

Dodatek nr V/3 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaLampa bakteriobdjcza przeptywowa - 4 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia + 8z
2. I1zba Przg¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Nascienna
1 | Napkcie zasilania 230V,50Hz TAK
2 | Moc pobierania z sieci 115VA TAK
3 | Element emitujcy promieniowanie UV-C 2xTUV 30W wew., TAK
IXTUV 30V zewn.
4 | Trwalas¢ promiennika min. 8000H TAK
5 | Natzenie promieniowania UV-C promiennika zestnznego w TAK
odlegtdici 1m 100uW/crh
6 | Wydajng¢ wentylatora 132rth TAK
7 | Dezynfekowana kubatura ok. 25-50m TAK
8 | Powierzchnia (zagi) dziatania lampy 10-20m TAK
9 | Klasa zabezpieczenia przecivipoowego | TAK
10 | Typ obudowy IP 20 TAK
11 | Wymiary kopuly ok. 1125x285x130mm TAK, péda
12 | Gabaryty ok. 1190x285x145 mm TAK, poda
13 | Masa max. 10kg TAK
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15 | Okres gwarancji min. 24 miesice
16 |Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilo$¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Lampa
bakteriobdjcza 4
przeptywowa

(miejscowd¢ i data)

w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC V
Dodatek nr V/4 do SIWZ

Zahcznik nr

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaNegatoskop 2 klatkowy — 13 szt

do oferty

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 3
2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 7
3. Izba Przyj ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 3
p Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 0rzez zamawiagego przez wykonawe
1. |wymiary: ok..740 x 510 x 92 mm Tak, poda
2. | masa: 0k.13,5 kg Tak, poda
3. |klasa ochronngi: | Tak
4. |ilos¢ klatek:2 Tak
5. | wymiary ekranu: ok.72 x 43 cm Tak
6. | regulacja luminanc;ji: Tak
7. | luminancja ekranud200 cd / m2 +25% Tak
8. | pob6r mocy295 VA Tak
9. | napkcie zasilania230 V 50 Hz Tak
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11 | Okres gwarancji min. 24 miesice
12 | Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota | . Cena _ Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Negatoskop 2
klatkowy 13

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC V

Dodatek nr V/5 do SIWZ

Zafacznik nr

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwieniaReflektor lekarski — szt. 8

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

..... do oferty

2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 5
3. Izba Przyj ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
L Lampa na statywie, przejezdna, wypassa w kétka TAK
2. Oprawa lampy wykonana z odpornego termicznie twoezy TAK
sztucznego o digj trwatdsci i wytrzymatasci mechanicznej
3. Uchwyt przeznaczony do manewrowania i ustawiania TAK
kierunku wazki $wiatta, regulacji skupienia wiki swiatta
4. Wyposaone w zasilacz sieciowy lub sieciowo-akumulatorgwy 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 natzenie napromieniowania dla 100 000 lux — TAK, poda
230W/nt
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
16 | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam, urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6 (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
reflektor 8
lekarski

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

AAIrES WYKONAWCY ....eeiiiiiiiiiiee ettt a ettt e e st ee e s nneseeeeneee s

B =17 £ T

CZESC VI

Dodatek nr VI/1 do SIWZ

Zafcznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaPompa infuzyjna do ptynoterapii objetosciowa — 2 szt.
1. Chirurgia Jednego Dnia — szt.2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane

Parametry oferowane

przez zamawiafego przez wykonawe
1. Pompa ohjtosciowa do poday lekéw, z maliwoscia poday krwi i Tak
preparatéw krwiopochodnych. Mibwos¢ pracy w trybie PCA.
Dopuszczalna klasyfikacja IPX1.
2. Dreny do infuzji z odcinkami silikonowego/ lub bez Tak
3. Waga nie wiksza nk 4.5 kg Tak
4, Interfejs uytkownika w gzyku polskim Tak
5. Mozliwo$¢ mocowania pompy do pionowych kolumn Tak
6. Mozliwos$¢ mocowania pompy do stacji dokagj z centralnym Tak
zasilaniem bez konieczém demontau jakichkolwiek elementéw
pompy, ewentualnie uchwytu pompy
7. Zabezpieczenie pompy przed wilgndklasa ochrony min 1P22 Tak
8. Zabezpieczenie przed samoczynnym grawitacyjnymzogagiem Tak
zestawu
9. Zasilanie pompy z sieci 230V +-10%, 50Hz bez st@soav Tak
zewrgtrznego zasilacza lub z zasilaczem zewnetrznym
10. |Praca pompy na wewttiznym akumulatorze przez min 4 h przy Tak
sredniej pedkaosci poday min 25 mi/h
11. | Detektor powietrza w przewodzie z stizvoscia konfigurowania Tak
wielkosci wykrywanego pcherzyka powietrza lub putapka
powietrzn.
12. | Doktadnd¢ infuzji przy 25 ml/h : min +/- 5% (wg IEC/EN 606@t- Tak
24)
13. | Funkcja wypetienie — przeptukiwanie linii Tak
14. | Funkcja bolus Tak
15. | Klawiatura numeryczna lub inna do programowanfazjni zmiany Tak
parametréw
16. | Mozliwos¢ podhczenia pompy do sieci LAN poprzez stacje dakaj Tak
w celu monitorowania przebiegu infuzji, wizualizeajarméw oraz
podghdu parametréw infuzji
17. | Mozliwos¢ programowania infuzji wg pdkosci poday oraz czasu i Tak
objetosci infuzji
18. | Zakres pgdkosci poday od 0,1ml/h do 99,9ml/h oraz 100mli/h do Tak
999ml/h ze skokiem 0,1 ml/h 1.0-999 ml/h, programaimy co 0.1
mi/h
19. | Mozliwos¢ pracy w trybie mikroinfuzji - z doktadioia do 0,1 ml. Tak
20. | Mozliwos¢ zmiany szybkéci poday bez koniecznéi zatrzymania Tak
pracy pompy
21. | Mozliwos¢ programowania objosci do podania w zakresie 1-9999 Tak
ml
22. | Ustawiane d@hnienie okluzji — min 5 pozioméw Tak
23. | Mozliwo$é¢ zablokowania ustawionych parametrow poda Tak
24. | Funkcja KVO w zakresie 0.1-3.0 ml/h z atiovoscia wytaczenia Tak
przez uytkownika
25. | Mozliwo$¢ programowania dawki oraz szybkolub czasu podsy Tak




bolusa

26. | Mozliwo$¢ zmiany parametréw bolusa bez zatrzymywania infuzji Tak
ALARMY | OSTRZEZENIA — min. zakres
27. | Pompa posiada system alarmoéw i osteaeakustyczno-optyczny Tak
28. | Alarm ,powietrze w linii” Tak
29. | Alarm otwarte drzwiczki pompy Tak
30. | Rozr&niane alarmy okluzji: Tak
- draznoéci drenu m¢dzy pojemnikiem z ptynem infuzyjnym a
pompm,
- okluzji pomikdzy pomp a pacjentem
31. | Alarm ,mechanizm nagglowy niesprawny” Tak
32. | Ostrzeenie nieuruchomiona infuzja Tak
33. | Alarm braku zasilania z sieci - wygaszenie na fpaoeotowym Tak
wskaznika zasilania
34. | Alarm roztadowanego akumulatora Tak
35. | Alarm akumulatora bliskiego roztadowania Tak
36. | Alarm niewtgciwego zamocowania zestawu do przetadaeycia Tak
niewtasciwego zestawu
37. | Rejestr zdarzemin. 1000 zdarze Tak
1. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. Okres gwarancji min. 24 miesice
3. Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena _ Warto§¢é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent . jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
do ptynoterapii 2

objetosciowa

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI

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

B IC=] L = T

Nazwa przedmiotu zaméwieniaPompa infuzyjna strzykawkowa — 3 szt

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 3

. Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego orzez wz/konavw;
1. | Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Rdga i Tak
producenta. Mgiwos¢ pracy w trybie PCA.
2. Automatyczne rozpoznawanie elggsci strzykawki Tak
3. Strzykawka montowana od czofa a nie od géry pompy. Tak
4. Szybka¢ dozowania od 0,01 - 1200 ml/h Tak
5. Szybka¢ dozowania Bolus-a min. 1800 mi/h Tak
6. Bolus manualny i automatyczny Tak
7. Programowanie parametrow pagdolus-a: Tak
e Objetos¢ / dawka
e czas lub szybki poday
8. Zmiana parametrow Bolus-a bez wstrzymywania infuzji Tak
lub praca w trybie TCI
9. Programowane parametry paglalawki indukcyjnej: Tak
e Objetos¢ / dawka
e czas lub szybkid poday
10. | Programowanie parametréw infuzji w dodatkowych Tak
jednostkach:
* Nng,ug, mg,
«  mU, U, kU, lub Me, IU, mmol na kg masy ciata
e na kg wagi ciafa lub nie
e namin., godz., dap
e Jednostki molowe
11. |Klawiatura numeryczna do wprowadzania wégto Tak
parametréw infuzji lub inna
12. |Infuzja profilowa; min. 12 faz. 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 o Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna 3
strzykawkowa

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..ot

AdreS WYKONAWCY ....vvvveeereeeeeees s e s eseessssseaesasaeesssssnsssnsssseseessnssnnns

L IE=1 1=

CZESC VI

Dodatek nr VI/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniRodgrzewaczptyndw infuzyjnych — 2 szt.

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 2
- Parametry wymagane | parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego orzez W{,konaw
1. | Urzadzenie do podgrzewania krwi, preparatéw krwiopoctyati, TAK
ptynéw infuzyjnych, ptynéw
2. | do wlewu daylnego oraz ptyndéw wykorzystywanych do TAK
przemywania.
3. | Urzadzenie do pracy gijte] TAK
4. | Mozliwo$¢ umocowania za pomaaichwytu do stojakéw kropléwe TAK
o réznychsrednicach
5. | System zapewniagy ,suche grzanie” - bez udziatu wody TAK
6. | Wyswietlacz temperatury TAK
7. | Urzadzenie do mocowania na stojaku TAK
8. | Urzadzenie o wymiarach (wys x szer x g): ok. 120 x X0 mm. TAK, poda
9. | Masa uradzenia< 4.0 kg TAK, poda
10.| Zasilanie 230V+10%~(AC) 50Hz TAK
11.| Test alarmu temperatury wykonywanyaglanie tytkownika TAK
12.| Alarmy dzwickowy i wizualny zbyt wysokiej temperatury(powsj TAK
390C. — Zamawiary dopucit urzadzenie z alarmemzviekowym i
wizualnym zbyt wysokiej temperatury powsj 44,4°C.
13.| Mozliwo$¢ wyciszenia alarmu TAK
14.| Zapewnianie przeptywu do 160 ml/min TAK
15| Temperatura pracy 30-380C TAK
16. Automatyczne wydczenie grzaitki urgzenia, gdy temperatura TAK
wyniesie 41°C — Zamawigy dopuci urzadzenie automatycznie
wytaczapce grzalle urzadzenia, gdy temperatura przekroczy 44,49C.
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
2. | Okres gwarancji min. 24 miesice
3. | Uruchomienie urz adzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota | . Cena . Warto§é
Przedmiot |5 . cent| TYP/model jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilo$¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Podgrzewacz
ptynow 2
infuzyjnych
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY .ot
AdreS WYKONGWCY .....eeveeeiieieeei s s eitibetteeeeaaeaesassansnbbeeeeeeeaaaesenes
TeIMAX. et
Nazwa przedmiotu zamoéwieriaSsak elektryczny — 3 szt .

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 3

CZESC VI

Dodatek nr VI/4 do SIWZ

Zakcznik nr .....

do oferty

p Parametry wymagane | Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 0rzez zamawiagego przez wykonawe
1. Ssak elektryczny przejezdny Tak
2. Przystosowany do pracyagiej 24h/doly Tak
3. Zbiorniki- 2szt, o pojemriai min. 2 [I] na odsysane ptyny wykonany z Tak, poda
materiatu niettucego i sterylizowany w temp. 120
4. Przewdd sgy silikonowy o di. 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. Wydajnd¢ ssania min. 38 [I/min] na wégiu Tak, poda
10. | Plynna regulacja podaiienia w zakresie min.0-90kPa Tak, péda
11. | Poziom hatasu nie przekraczaj 40dB Tak, podé
12. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikaniymdw do wretrza Tak
aparatu (zabezpieczenie pompy)
13. | Bezolejowa pompa ssa nie wymagaga konserwacji Tak
14. | Mozliwo$¢ stosowania wktadoéw jednorazowych na odsysane ptyny Tak
15. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. zestawie oraz zpay zbiornik — 1szt. Tak, poéla
16 | Whpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
17 | Okres gwarancji min. 24 miesice
18 Uruchomienie urz gdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota _ Cena ' Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/mode_:l jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Ssak 3
elektryczny

(miejscowd¢ i data)

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




Adres wykonawcy ............ccceeeeenns

TellfaX. oo

Nazwa przedmiotu zaméwieniaLaparoskop z oprzyrzadowaniem— 1 szt

CZESC VI

Dodatek nr VII/1 do SIWZ

Zakcznik nr
NAZWA WYKONAWCY .ottt e e et e s e e e e s eaaa e e e eeenns

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

..... do oferty

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Kamera_cyfrowa FULL HD

1 |Urzadzenie typ podac
2 |Przetworniki CCD 3 przetworniki CCD 1/3"
3 |[Standard kamery 1080
4  |Skanowanie obrazu progresywne
5 |Czestotliwosé 60Hz
6 |[Rozdzielczos¢ 1920x1080
7 |Dynamika obrazu(SNR) 54dB
8 [Przewdd sygnatowy gtowicy odtaczany przewod sygnatowy gtowicy
9 [|Zapasowy przewdd do gtowicy kamery 1szt tak
10 [Sterownik kamery sterownik wyposazony w wyswietlacz
11 [2,5x Zoom optyczny zoom optyczny 18-45mm
12 2x Zoom cyfrowy zoom cyfrowy sterowany elektronicznie co 0,25
13 [Przyciski na gtowicy kamery 2 przyciski na gtowicy sterujgce 8 funkcjami
. N dostosowana do sterylizacji ETO; STERIS;
14 |Rodzaj sterylizacji STE)Igr ADJ
15 [Dezynfekcja dezynfekcja gluteraldehydowa
16 [Sterownik wyposazony w wyjscia DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, S-VIDEO, Composite
17 |Opodznienie 1/50-1/10 000s
18 |Automatyczna funkcja wzmocnienia sygnatu tak
3 . . . dostosowana do pracy z endoskopami gietkimi -
19 |Wspotpraca z innymi endoskopami z likwidacja efektu Moora
20 |Programy 8 programéw kamery w tym 3 uzytkownika
Monitor medyczny 23"
1 [Technologia wyswietlacza LCD
2 |Ekran wyswietlacza ekran antyrefleksyjny
3 [Czas reakcji matrycy 10-16 ms
4 Jasnos¢ nominalna min. 500 cd/m2
5 |Rozdzielczos¢ min. 1920 x 1200 (FULL HD)
6 |[Kat widzenia min. 178° x 178°
7 |Kontrast min. 700 : 1
- DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, Y/C (S-VHS),
8 |Wejscia sygnatowe Composite Video (BNC), VGA
- DVI-D, HD-SDI, HD-RGB, Y/C (S-VHS),
9  |Wyjscia sygnatowe Composite Video (BNC)
Zrodio $Swiatta
1 |Urzadzenie typ podac
2 [Swiatlo ksenonowe TAK
3 |Liczba palnikow 1
4 |Moc palnikow min. 180 W
5 [Zywotnosé palnika min 500 godz.
6 [Temperatura barwowa min. 6 000 K
s zmienne, regulowane ptynnie przestong
7 [Natezenie swiatta mechaniczng min. od 0 do 1600 lux.
8 [$wiattowdd autolkawowalny,$r.4,8mm, dtugo$¢ 350cm




Optyki endoskopowe

1 [Optyka endoskopowa autoklawowalna 0 st,dt min 330 mm
2 Kosz na 1 optyke endoskopowa-wycinany z jednego 454x84x41 mm
arkusza stali
Insuflator
1 |Urzadzenie typ podac
2 |Regulacja ci$nienia insuflacji 1 -30mmHg
3 |Maksymalny przeptyw CO2 min. 40 I/min
4  |Zintegrowany system podgrzewania gazu TAK
5 |Automatyczna desuflacja gazu TAK
6 [Duzy wyswietlacz parametrow TAK
7 |Dren do insuflacji z podgrzewaniem, autoklawowalny TAK-1szt
8 Przewdd wysokocisnieniowy do potaczenia z butlg TAK-1szt
CO2.
Pompa irygacyjna
1 |Przeptyw ptynéw min 1,8 I/min
2 [Cisninie max 400 mm Hg
) . tak/ autoklawowalne ,silikonowe , wielorazowe-
3 |Przewody do irygacji 1szt
Ssak chirurgiczny
1 wydajnosé ssaka 20l/m
Wozek medyczny do zestawu endoskopowego
1 |Urzadzenie typ podac
2 |llos¢ potek min. 4
4 uchwyt gtowicy kamery tak
5 |blokada kot jezdnych tak / min 2
6 [szuflada tak/ w czesci dolnej
7 |mozliwo$¢ montazu dodatkowych urzadzen Tak/ monitor , urzadzenia irygacyjne itp..
8  jwymiary wozka 935 x 1590 x 750 mm (+/- 5 %)
9 \wymiary potek 560 x 440 mm (+/- 5 %)
. . tak/ listwa ekwipotencjalna zintegrowana z
10 [Zabezpieczenia elektryczne wozkiem
. o . tak/ mozliwos¢ tgczenia urzadzen z listwg
11 |Listwy zasilajgce pod urzadzenia endoskopowe zasilajacq wbudowang na state
12 |Kable zasilajace do wozka tak
13 |maksymalne obcigzenie min. 200 kg
14 stopa do monitora tak
Diatermia mono i bipolarna
1 [Czestotliwos¢ podstawowa generatora [kHZz]| 447
Dostosowanie do resekcji transuretalnej TUR Tak
2 | pracy wsrodowisku cieklym
3 |Liczba niezalenych wys¢ monopolarnych 1
Trby pracy monopolarne -Ciecie bez koagulacji;
-Ciecie z koagulagj 3 gkbokaici;
-Cigcie w ostonie argonu;
-Koagulacja punktowa;
-koagulacja kontaktowa powierzchniowa;
-koagulacjia natryskowa,;
4 -koagulacja argonowa
Moc wyijsciowa skuteczna maksymalna prz$g00/ 500
cieciu monopolarnym [W] / rezystancja
5 |obciazenia [W]
Napiecie maksymalne przy ¢giu 1800
6 |monopolarnym Vp-p [V]
Moc wyjsciowa skuteczna maksymalna przg20/500
koagulacji monopolarnej [W] / rezystancja
7 |obciazenia [W]
Napiecie maksymalne przy koagula 2300 kontaktowa;
g |monopolarnej Vp-p [V] 2800 natryskowa
9 |Liczba niezalenych wyjé bipolarnych 1
10 [Tryby pracy bipolarnej &tie i koagulacja




11

cieciu bipolarnym [W] / rezystancja
obciazenia [W]

Moc wyjsciowa skuteczna maksymalna prz$0/1000

12

Napikcie maksymalne przy €iiu bipolarnym
Vp-p [V]

480

13

bipolarnej [W]

Moc wyjsciowa maksymalna przy koagulacp0/100

14

Napiecie maksymalne przy koagula
bipolarnej Vp-p [V]

480

Zabezpieczenia

- System cigtej kontroli i monitorowania
przylegania elektrody biernej PDM;

1

ciagtej aktywaciji; - cagta kontrola
pradéw uptywndci

sygnalizacja kidu dawki; kontrola czasu

15 kodowa sygnalizacja btedow
16 Wyswietlacz danych LED monochrom

17 |Sygnalizacja akustyczna Dwutonowa

18 |Maksymalna masa aparatu [ kg] 8,6

19

Funkcje specjalne

Kontrola startu gicia i koagulacii;

/Automatyczna kontrola koagulaciji;

Wydzielone funkcje mikro etia i
mikrokoagulacji z precyzyjnregulacy co
0,1W; maliwos¢ wspotpracy z
wielorazowymi i jednorazowymi —
niedzielonymi i dzielonymi elektrodami
neutralnymi

20

Zgodna¢ z normami

CSAIEC,IMQ, MedGV, SEV,VDE

21

Sterowanie pedatem dwuprzyciskowym

TAK-1szt

22

Elektroda neutralna dzielona duza

TAK-1szt

23

Przewdd do elektrody neutralnej

TAK-1szt

24

Przewéd monopolarny

TAK-1szt

Wielorazowe narzedzia laparoskopowe

Nozyczki typu Metzenbaum abkowane
konce zakrzywione, odgie w lews strore z
wktadka weglowa, monopolarne, obrotowe,
rozbieralne-4 ogciowe, wielorazowego
uzytku, z ergonomicznrekojescia bez
blokady,$r 5 mm, dt 310-330 mm,
sterylizowane w autoklawie

1 szt

Kleszczyki chwytajce typu Grasper, z dymi
zebami, z otworem w szekach,
monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4
cze$ciowe, wielorazowegoaytku, z
ergonomicza rekojescia z blokad, sr 5 mm,
dt 310 mm, sterylizowalne w autoklawie

1 szt

Kleszczyki chwytajce 2x3 zby, jedna
szczka ruchoma, monopolarne, obrotowe,
rozbieralne-4 ogciowe, wielorazowego
uzytku, z ergonomiczarekojescia z blokad,
sr 10 mm, dt 310-330 mm, sterylizowalne v
autoklawie

1szt

Kleszczyki preparacyjne typu Disector,
monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4
czesciowe wielorazowegoaytku, z
ergonomicza rekojescia bez blokadysr 5

mm, df 310 mm.

1szt




Kleszczyki chwytajce do tkanek typu
Babcock, proste, jedna szka ruchoma,
monopolarne, obrotowe, rozbieralne-4
cze$ciowe, wielorazowegoaytku, z
ergonomicza rekojescia z blokad, sr 5 mm,
dt 310 mm.

1szt

Elektroda monopolarna haczykowa,
rozbieralna, dwucgciowa (ergonomiczna,
osiowa ekojes¢ z przyhczem do HF,
wymienna czs¢ robocza w ksztalcie litery J
L), wielorazowego gytku, §r 5 mm, dt 330
mm

1szt

~

Instrument sgco-ptuczcy §r 5mm, dt.330mn

1szt

\Wielorazowa igta Veres&.2,1mm, dt.150mn

1szt

Kontener do sterylizacji nagdzi

laparoskopowych o0 wym.592x274x187mm
wanna aluminiowa, pokrywa przezroczystd
termostabilnego polimeru z filtrem

wraz z koszem wykonanym z jednego arky
stali i stojakiem z mocowaniami do 18
narzdzi laparoskopowych- 1 szt.

wymiennym po min.5000 cyklach sterylizac

1szt

10.

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

20p

11

Trokar laparoskopowy 10 mm tzw.
bezpieczny, / dlug@é 110-150 mm/ razem z
obturatorem

2 kompl.

12

Trokar laparoskopowy 5,5 mm tzw.
bezpieczny / dlug@ 110-150 mm/ razem z
obturatorem

INNE

2 kompl.

\Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

Okres gwarancji

min. 24 miesice

Uruchomienie urz adzenia

TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilo§é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoest'f[léowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Laparoskop z 1
oprzyrzagdowaniem

(miejscowdc i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC VI
Dodatek nr Vll/2do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiiiiee s citiieee et sieee e e siaeee e s snnnaeaa e e
AAreS WYKONAWCY ....vvvveeeieeieeee s e e s eesaassssesseseaeaessssasssssssssessnssnssanes

TEIMAX. weeei e e
Nazwa przedmiotu zamdwienialaser chirurgiczny — 1 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

p Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA brzez zamawiabego orzez wykonawe
1. | Typ lasera: TAK
laser oparty na Cbez konieczrai
uzywania butli z gazem
2. TAK
Tryb pracy:
praca cigta (c.w.), impulsowa, tale pojedynczy
impuls lub ,superpulse”
3. TAK
Dtugos¢ fali promieniowania:
10600nm, daleka podczerwiiebardzo dobrze
absorbowana przez wedtkanki biologiczne
4. TAK
Maksymalna moc na tkance:
regulowana od 0.5 do 25W
5. TAK
Czestotliwosé¢ impulsow:
regulowana od 0.1 do 500Hz w trybie
impulsowym i od 500Hz do 5kHz w trybie
»superpulse”
6. TAK
Dlugos¢ impulsow:
regulowana od 1ms do 9,9sec co 1ms w trybie
impulsowym i od 50 to 506 w trybie
~superpulse”




7. TAK
Wiazka pilotujgca
czerwona, min. 650nm — 3mw
8. TAK
Wtaczanie wazki roboczej:
wiacznikiem nanym
9.
Srednica plamki:
od 0.1mm do 0.3mm dlakojesci ze stad TAK
ogniskowa
10.
Sterownik:
wbudowany mikroprocesor, mdwvosé ustawienia TAK
mocy wygciowej, trybu pracy i ogstotliwosci
impulsow.
11.
Chtodzenie:
TAK
powietrze
12.
Zasilanie:
TAK
jednofazowe, (220-230)V, 50Hz
13.
Wymiary (dt. X szer. x wys.):
TAK
ok. 150 x 400 x 1080mm
14.
Waga:
g TAK
Ok. 20 - 50 kg
15.
Bezpieczdéstwo: TAK
klasa | bezpiecZstwa elektrycznego klasa IV
16.| Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak

17.

Okres gwarancji

min. 24 miesice

18.

Uruchomienie urz adzenia

TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto$é brutto
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilo$é

Producent | jednostkowa podatku PLN

zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk (7x8)
% (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Laser
Lo 1
chirurgiczny
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...t
Adres WYKONAWCY ........oiiueeiiiei e e eeeeeeeaeeeeaaaeaaeeaaaeaaens
1= =

anc Vil
Dodatek nr VII/3 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&Zestaw do ezofagoskopii- 1 szt

1.0ddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

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




FORMULARZ CENOWY

Stawka

Typ/model Cena podatku Kwota 'edrg)irt]lfowa ilosé Wartos¢
Przedmiot zam.| Producent uryzp dzenia jednostkowa| VAT podatku J brutto sztfjck brutto
2 netto % VAT PLN PLN (7x8)
(4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do 1
ezofagoskopii

(miejscows? i data)

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




CZESC VI

Dodatek nr VII/4 do SIWZ

Zafacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t

AAreS WYKONAWCY ......cceeeeiieeeeeeeieeeess e eesssssssssssaaseeeassesssssessssssnnnnns

LI 1A= 3 TP

Nazwa przedmiotu zamdwieniaZestaw do mikrochirurgii ucha — 1 szt
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia —szt. 1

Parametry wymagange Parametry oferowan
przez zamawiafego| przez wykonawe

D

-
(¢])

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn. llg

ROZWIERACZ TYPU PLESTER PRAWA.LYZKA.2EBY
1 .LEWA.LYZKA.PELNA D£110MM Szt 1 TAK

ROZWIERACZ TYPU PLESTER LEWA.LYZKA .2ZEBY

2 .PRAWA .t YZKA.PE£NA Dt 110MM szt 1 TAK
3 MIKRO-IGLA PROSTA PERFORATOR Dt 160MM  |SZt 3 TAK
4 MIKRO-IGEA LEKKO ZAKRZYWIONA Dt 160MM  [Szt 3 TAK

MIKRO-HACZYK 45 STOPNI ZAKRZYWIONY.0,4MM Dt
5 160 MM szt 1 TAK

MIKRO-HACZYK 45 STOPNI ZAKRZYWIONY.1,0MM
6 Dt 160MM Szt 1 TAK

MIKRO-HACZYK 90 STOPNI ZAKRZYWIONY.0,4MM Dt
7 160MM szt 1 TAK

MIKRO-HACZYK 90 STOPNI ZAKRZYWIONY.1,0MM Dt
8 160 MM szt 2 TAK

9 HACZYK 0,6MM TNACY DO TY+U Dt 160MM Szt 1 TAK

HACZYK TYPU.PLESTER ZAKRZYWIONY .90
10 STOPNI.Dt 160MM szt 1 TAK

HACZYK ZATOKOWY PLESTER ZAKRZYWINY .45
11 STOPNI Dt 160 MM. szt 1 TAK

12 NOZ DYSCYZYJNY PROSTY Dt 160MM. szt 1 TAK

NOZ SIERPOWATY TYPU PLESTER LEKKO
13 ZAKRZYWIONY. Dt. 160MM szt 1 TAK

14 NOZ PLATOWY 2,4X3,0MM Dt 160MM Szt 1 TAK




OPASKA NA GLOWE TYP.ZIEGLERA PLASTYKOWA

15 CZARNA szt 1 TAK
REFLEKTOR ZIEGLER SR.90MM METALOWA

16 .OPRAWKA szt 3 TAK
MIKRONOZYCZKI TYPU BELLUCCI PROSTE

17 OSTRE./OSTRE szt 1 TAK

18 |Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK

19 |Okres gwarancji Min 36 miesiecy

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

2. Deklaracja zgodno$ci CE na oferowany asortyment

. Stato$¢ cen przez okres obowigzywania umowy

. Narzedzia matowane, hartowane prézniowo, wstepna pasywacja przez producenta

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

. Twarde wkfadki(wegliki spiekane) wlutowane w catos¢ narzedzia,;

. Umieszczenie metoda laserowg logo Producenta na kazdym narzedziu z numerem katalogowym

8. Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagane oswiadczenie producenta o posiadaniu takiego serwisu;
poda¢ nazwe i adres firmy oraz spos6b komunikowania

9 Mozliwos¢ kompleksowej regeneracji narzedzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrécenie ksztattu zgodnego
z pierwowzorem, przywrécenie petnej funkcjonalnosci — odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza, wymiana
twardych wktadek zgodnie z procesem technologicznym producenta) - poda¢ nazwe i adres firmy oraz sposo6b
komunikowania, termin wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia narzedzi,.

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

N o ok w

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilo$é brutto
Przedmiot zam. | Producent - | jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Zestaw do
mikrochirurgii 1
ucha
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnione;j

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

CZESC VI

Dodatek nr VII/5 do SIWZ

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaZestaw do tracheobronchoskopii — 1 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

..... do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe

1. | Bronchofiberoskop w petni zanurzalnyswdku TAK

dezynfekcyjnym
2. | Kat widzenia — min. 98 TAK
3. | Gkebia ostrdgci — min. 3-50 mm TAK
4. | Minimalne wychylenie kacowki sondy TAK

wziernikoweyj:

a)gora 160°

b)dét  130°
5. | Srednica zewetrzna sondy wziernikowej — max. 5,2 TAK

mm
6. | Dlugas¢ robocza - min. 600 mm TAK
7. | Srednica kanatu roboczego - min. 2,6 mm TAK
8. | Zasilanie bateryjne TAK
9. | Przylhcze ssania zamontowane na state dla celéw TAK

higienicznych
10.| Tester szczelrigi z certyfikatem medycznym TAK
11./Walizka do przechowywania aparatu TAK
12.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13.| Okres gwarancji min. 24 miesice
14.| Uruchomienie urz adzenia TAK

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota _ Cena o Warto§¢
Przedmiot zam. Producent Isggloe(:ﬁ; jednnoest'iléowa p(yféku p(z;j:_:_ku Jedg?iiléowa s";tzck b;,it,t\lo
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do 1
tracheobronchoskopii

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VI
Dodatek nr VII/6 do SIWZ
Zalacznik nr .....do ofert
NAZWA WYKONAWCY ..ottt aaans
AdreS WYKONAWCY .....cooeeieiiiiieieiiiiteis ettt s s e e e e e e e e e aaaeeeeeeennnes

T K. e e -

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaZestaw Kleinsassera do mikrochirurgii krtani —1 szt

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Jedn|.llo§é | przez zamawigfego przez wykonawe
1 |LARYNGOSKOP OPERACYJNY 180MM DBY szt 1 TAK
2 |LARYNGOSKOP OPERACYJNY 180MMREDNI  |szt 1 TAK
3 |LARYNGOSKOP OPERACYJNY 180MM MALY szt 1 TAK
LARYNGOSKOP OPERACYJNY 130MM DLA

4 |DZIECI szt 1 TAK
SWIATLOWOD KOMPATYBILNY DO

5 |LARYNGOSKOPOW DLA DOROSLYCH szt 1 TAK
SWIATLOWOD KOMPATYBILNY DO

6 |LARYNGOSKOPOW DLA DZIECI szt 1 TAK

7 |OCHRANIACZ ZEBOWY GUMOWY szt 1 TAK

WSPORNIK DO LARYNGOSKOPU .KOMPLET
8 |.DLA DOROSYCH I DZIECI szt 1 TAK

MIKROKLESZCZYKI CHWYTAJACE.KRTANIOWE
9 |PROSTE Dt.CZ. ROBOCZEJ 250MM szt 1 TAK
MIKROKLESZCZYKI .CHWYTAJACE.KRTANIOWE
ZAKRZYWONE.W LEWO Dt.CZ. ROBOCZEJ
10 |250MM szt 1 TAK

MIKROKLESZCZYKI .CHWYTAJACE
.KRTANIOWE ZAKRZYWIONE.W PRAWO Dt.CZ.
11 |ROBOCZEJ 250MM szt 1 TAK

MIKROKLESZCZYKI .KRTNIOWE
£Y ZECZKOWATE .ZAKRZYWIONE .W LEWO
12 |DL.CZ. ROBOCZEJ 250MMSRED. 2 MM szt 1 TAK

MIKRONOZYCZKI KRTANIOWE PROSTE Dt.CZ.
13 |ROBOCZEJ 250MM szt 1 TAK

KLESZCZYKI .KRTANIOWE BIOPSYJNE
14 |ZAKRZYWIONE .90 ST Dt..250MM szt 1 TAK

15 |SSAK Z PRZERYWACZEMR.3,0MM D£250MM  |szt 1 TAK




NOZ - MIKRO SIERPOWATY KOMPATYBILNY DO

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

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

18 |UCHWUTU szt 1 TAK
UCHWYT KOMPATYBILNY DO INSTRUMENTOW

19 |-WPOZ16,17,18 szt 1 TAK

20 |Whpis do rejestru wyrobow medycznych TAK

21 |Okres gwarancji Min. 36 miesiecy

Ogodlna charakterystyka narz edzi - wymagania zamawiaj acego.

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

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

~N o O~ W

8.

Deklaracja zgodnosci CE na oferowany asortyment

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

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

Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagane o$wiadczenie producenta o posiadaniu takiego

serwisu; podac nazwe i adres firmy oraz sposéb komunikowania

9.

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

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

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



FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa|., ,. brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoesitt:léowa VAT VAT brutto ilo§¢ sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Zestaw
Kleinsassera do 1

mikrochirurgii
krtani

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




AdreS WYKONAWCY ........ccoeiiieeeeesimmm e e eeeeeeeeessnnnnaassaaeeeeaeeeeseeseeeneneeees

=)V = ) TR UTTRT

Nazwa przedmiotu zamowieni&ZESTAW NARZ EDZI CHIRURGICZNYCH - 2kpl
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — kpl. 2

CZESC VI

Dodatek nr VII7 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e e

Lp. , B Parametry Parametry
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Jedn. Hllosé|  \yymagane oferowane
przez przez
zamawiajcego | wykonawe
1 [ROZWIERACZ TYPU WEITLANER 3X4ZEBY, TEPY, Dt. 130MM szt 1 TAK
2 |HAK CHIRURGICZNY TYPU KOCHER 36X20MM, Dt. 230MM szt 2 TAK
3 |HAK CHIRURGICZNY TYPU US-ARMY, PODWOJNY DWUSTRONNY, 26X15MM, szt 2 TAK
22X15MM; 39X15MM, 43X15MM, DE. 220MM
4 [HAK CHIRURGICZNY PODWOJNY DWUSTRONNY TYPU PARKER 22X15MM, szt 2 TAK
18X15MM; 18X15MM, 22X15MM, Dt. 135MM
5 |PENSETA CHIRURGICZNA 1X2 ZABKI, Dt. 130MM szt 2 TAK
6 |PENSETA CHIRURGICZNA 3X4 ZABKI, Dt. 160MM szt 2 TAK
7 |PENSETA ANATOMICZNA Dt. 130MM szt 2 TAK
8 |PENSETA ANATOMICZNA Dt. 160MM szt 2 TAK
9 [PENSETA ATRAUMATYCZNA TYPU DEBAKEY, SZER.SZCZEK 1,2MM, Dt. 150MM  [szt 1 TAK
10 |[TRZONEK DO OSTRZY WYMIENNYCH NR 3 szt 1 TAK
11 |[TRZONEK DO OSTRZY WYMIENNYCH NR 4 szt 1 TAK
12 [NOZYCZKI PREPARACYJNE TYPU METZENBAUM, , ZAGIETE, Dt. 145MM szt 1 TAK
13 [OPINAKI TYPU BACKHAUS, Dt. 110 MM szt 5 TAK
14 [NOZYCZKI PREPARACYJNE TYPU METZENBAUM, ZAGIETE, Dt. 180MM szt 1 TAK
15 [NOZYCZKI CHIRURGICZNE DO SZWOW Z TWARDA WKELADKA, | SZLIFEM szt 1 TAK
FALISTYM, ZAGIETE, Dt. 145MM
16 |[NOZYCZKI CHIRURGICZNE DO SZWOW Z TWARDA WKLADKA, | SZLIFEM szt 1 TAK
FALISTYM, ZAGIETE, Dt. 180MM
17 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU KELLY, ZAGIETE, Dt. 140MM szt 4 TAK
18 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU HALSTED-MOSQUITO, PROSTE, Dt. 125MM szt 2 TAK
19 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU HALSTED-MOSQUITO, ZAGIETE, Dt. 125MM szt 2 TAK
20 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU ROCHESTER-PEAN, ZAGIETE, Dt. 200MM szt 2 TAK
21 |KLESZCZE PREPARACYJNE TYPU OVERHOLT, FIG.1, Dt. 210MM szt 2 TAK
22 |NOZYCZKI CHIRURGICZNE TYPU MAYO, PROSTE, Dt. 155MM szt 5 TAK
23 |[NOZYCZKI CHIRURGICZNE TYPU MAYO, ZAGIETE, Dt. 155MM szt 5 TAK
24 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU KOCHER, PROSTE, Dt. 130MM szt 2 TAK
25 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU CRILE Z ZABKIEM, PROSTE, Dt. 160MM szt 2 TAK
26 |KLESZCZE NACZYNIOWE TYPU KOCHER, PROSTE, Dt. 150MM szt 2 TAK
27 |KLESZCZE DO OTRZEWNEJ TYPU MIKULICZ, ZAGIETE, Dt. 180MM szt 3 TAK
28 |KLESZCZE TYPU ALLIS, 5X6 ZEBOW, Dt. 155MM szt 2 TAK
29 |KLEMA OKIENKOWA ATRAUMATYCZNA, SZER.21MM, Dt. 250MM TYPU MARTEL- szt 1 TAK
WOLFSON
30 [IMADLO CHIRURGICZNE TYPU HEGAR, Dt. 150MM szt 2 TAK
31 [IMADLO CHIRURGICZNE TYPU HEGAR-MAYO Z TWARDA WKEADKA, Dt. 150MM szt 1 TAK
32 [IMADLO CHIRURGICZNE TYPU HEGAR-MAYO Z TWARDA WKEADKA, Dt. 185MM szt 1 TAK
33 [IMADLO CHIRURGICZNE TYPU DEBAKEY Z TWARDA WKELADKA, Dt. 150MM szt 1 TAK
34 |KLESZCZE OPATRUNKOWE TYPU GROSS, ZAGIETE, Z ZAMKIEM, Dt. 200MM szt 1 TAK
35 | KONTENER PRACUJACY W SYSTEMIE OTWARTYM SKLADAJACY SIE Z :WANNA  [szt 1 TAK
KONTENERA O WYMIARACH: 470X274X120, ALUMINIOWA, WYKONANA Z
JEDNEGO KAWALKA MATERIALU, PROFILOWANE DNO, ZEWNETRZNY TEST
CHEMICZNY, PLASTIKOWA PLOMBA, TABLICZKA INFORMACYJNA PO OBU
STRONACH WANNY, WYPOSAZONA W UCHWYTY BLOKOWANE POD KATEM 90
ST.POKRYWA KONTENERA PRZEZROCZYSTA WYKONANA ZE SZTUCZNEGO
TWORZYWA - POLIMERU, ODPORNEGO NA USZKODZENIA MECHANICZNE, BEZ
KONIECZNOSCI WYMIANY FILTROW TEFLONOWYCH W OKRESIE OK. 5 TYS,
CYKLI, METALOWA TABLICZKA INFORMACYJNA




36 [KOSZ NA NARZEDZIA O WYMIARACH:406X253X106MM WYKONANY Z MATERIALU |szt 1 TAK
NIERDZEWNEGO, KWASOODPORNEGO, MOZLIWOSC ZAMKNIECIA POPRZEZ
ZASTOSOWANIE DODATKOWEJ POKRYWY ZEWNETRZNEJ Z UCHWYTEM,
WYKONANY POPRZEZ WYCIECIE Z JEDNEGO ARKUSZA BLACHY
UNIEMOZLIWIAJACEGO ZACZEPIANIE NARZEDZI NA NOZKACH Z DOPASOWANA
MATA SILIKONOWA

37 | PLOMBY-ETYKIETY Z INDYKATOREM STATUSU STERYLIZACJI | WARSTWA op 1 TAK
KLEJACA, BIALA

38 |PLATIKOWA PLOMBA JEDNORAZOWEGO UZYTKU DO ZABEZPIECZENIA op 1 TAK
KONTENERA, CZERWONA

39 |Wpis do rejestru wyrob6w medycznych - - Tak

40 |Okres gwarancji ; " | min. 36 miesecy

Ogodlna charakterystyka nargdzi - wymagania zamawiagcego.

1.Narzdzia wykonane ze stali nadziowe] szlachetnej spetnigiej wymagania normy: PN-EN 10088-1: 1998 (ISO 71p3-1
wymagane fwiadczenie producenta ( zapewn@gj wysoki stopi@ odporndci na korozje).

. Deklaracja zgodrici CE na oferowany asortyment

. Gwarancja na calé asortymentu na nie mniejzn86 miesgcy

. Stald@¢ cen przez okres oboyzywania umowy

. Narzdzia matowane, hartowane pniowo, wstpna pasywacja przez producenta

. Nazyczki rozbieralne (ramiona agczek podczone za pomaowkretu umaeliwiajace rozkecanie

. Twarde wkiadki(wgliki spiekane) wlutowane w caié narzdzia;

. Umieszczenie metadaserow logo Producenta na k@ym narzdziu z numerem katalogowym

. Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymageiwiadczenie producenta o posiadaniu takiego servpisdg& nazwe

i adres firmy oraz spos6b komunikowania

10. Maziwos¢é kompleksowej regeneracji nadzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrécenigztétu zgodnego z
pierwowzorem, przywrocenie petnej funkcjonalcio— odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostr@gmiana twardych
wktadek zgodnie z procesem technologicznym prodiadenpodé nazwe i adres firmy oraz sposéb komunikowania, termin
wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia ¢tai.

11. Mazliwos¢ ocechowania kalego narzdzia do 10 liter w ramach zamoéwienia (bez dodatlkawkosztow)

O©oOoO~NOOTh,WN

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartosé

Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilos¢ | - brutto

urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto kpl PLN

% (4+6) (7x8)

1 2 3 4 > 6 7 8 9
ZESTAW NARZEDZI 5
CHIRURGICZNYCH
(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do skfadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VII/8 do SIWZ

Zafacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt eaaaaaa e e ssssssesnenees

AAreS WYKONAWCY ......ccceeiiiiieeeeiieteeees e eessasssassseeaseeaaaeeasesessssnssnnnnns
TeIFAX. weviiieeee e ———————

Nazwa przedmiotu zamdwieniaZestaw narzdzi ginekologicznych — 2kpl
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Jedn. |llos¢ przez zamawiapego przez wykonawe
1 szt 2 TAK
SZCZYPCE .OPATRUNKOWE TYP .MAIER Z ZAMKIEM
.ZAKRZ.YWIONE Dt 265MM
2 ZACISK TYPU BACKHAUS Dt 110MM szt 4 TAK
3 ZACISK TYPU BACKHAUS Dt .115MM szt 4 TAK
4 UCHWYT SKALPELA NR.4 130MM szt 1 TAK
5 UCHWYT SKALPELA NR.3 125MM szt 1 TAK
6 NOZYCZKI PREPARACYJNE TYPU .METZENBAUM szt 1 TAK
ZAKRZYWIONE Dt .200MM
7 NOZYCZKI .PREPARACYJNE TYPU .NELSON- szt 1 TAK
METZENBAUM ZAKRZYWIONE Dt.230MM
8 NOZYCZKI PREPARACYJNE TYPU .MAYO-LEXER szt 1 TAK
ZAKRZYWIONE Dt .165MM
9 NOZYCZKI .PREPARACYJNE TYPU.WERTHEIM szt 1 TAK
ZAKRZYWIONE Dt.230MM
10 NOZYCZKI CHIRURGICZNE PROSTE TEPO /OSTRE Dt |szt 1 TAK
145MM
11 PENSETA ANATOICZNA .SREDNIOSZER.Dt 145MM  [szt 1 TAK
12 PENSETA CHIRURGICZNA .SREDNIOSZER.1X2Z. Dt (szt 1 TAK
145MM
13 PENSETA CHIRURGICZNA .1X2Z.Dt 200MM szt 1 TAK
14 PENSETA .ATRAUMATYCZNA .SZCZEKA 2,0MM DL |szt 1 TAK
.150MM
15 PENSETA .ATRAUMATYCZNA .SZCZEKA 2,0MM Dt |szt 1 TAK
.200MM
16 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYP .ROCHESTER- szt 5 TAK
OCHSNER .PROSTE .1X2Z.140MM
17 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYP PEAN PROSTE D |szt 6 TAK
140MM
18 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYPU .KELLY PROSTE Dt |szt 4 TAK
140MM
19 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYPU .KOCHER- szt 4 TAK
OCHSNER .PROSTE.1X2Z.200MM
21 KLESZCZYKI DO OTRZEWNEJ TYPU FAURE ZAGIETY |szt 2 TAK
Dt 205MM
22 ZACISK HISTEREKTOMIJNE TYPU WERTHEIM 235MM (szt 2 TAK
23 SZCZYPCE .ATRAUMATYCZNE .GABCZASTE TYPU |szt 1 TAK
.FOERSTER .PROSTE Dt.245MM
24 KULOCIAG TYPU SCHROEDER Dt 250MM szt 2 TAK
25 KULOCIAG TYPU SCHROEDER 3X3ZEBYSZER 11MM |szt 3 TAK
.PROSTY Dt _270MM
26 SONDA MACICZNA TYPU .SIMS WYSKALOW.SR.4/ Dt [szt 2 TAK
330MM
27 ODCIAGACZ MIESNIAKOW TYP .DOYEN Dt 190MM szt 2 TAK
28 IMADLO CHIRURGICZNE TYPU .HEGAR-MAYO Dt szt 1 TAK
205MM SZEROKOSC SZCZEK 0,5
29 IMADLO CHIRURGICZNE TYPU .HEGAR Dt 205MM |szt 1 TAK
SZER, SZCZEK 0,5
30 IMADLO CHIRURGICZNE TYPU WERTHEIM Z szt 1 TAK
TWARADA WKELADKA Dt 240MM SZEROKOSC SZCZEK
0,5
31 ZEST.AW WZIERNIK.POCHWOWYCH TYPU DOYEN |szt 3 TAK
90X45MMDL 240MM
32 WZIERNIK POCHWOWY DOYEN 80X30MM Dt 250 MM |szt 3 TAK
33 ZESTAW .WZIERNIK.OW POCHW TYPU .KRISTELLER [szt 3 TAK
90X36MM Dt 175 MM
34 ZESTAW .WZIERNIKOW .POCHWOWYCH TYPU szt 3 TAK
.KRISTELLER 110X20MM Dt 220MM
35 NACZYNIE LABORATORYJNE 0,16L szt 1 TAK
36 NACZYNIE LABORATORYJNE 0,4L szt 1 TAK




37 KONTENER DO STERYLIZACJI NARZEDZI szt 1 TAK
DOSTOSOWANY DO ZESTAWU, PRACUJACY W
SYSTEMIE OTWARTYM W KTOREGO SKLAD
WCHODZI: WANNA KONTENERA O WYMIARACH:
592X274X120MM, ALUMINIOWA, WYKONANA Z
JEDNEGO KAWAL KA MATERIALU, PROFILOWANE
DNO, ZEWNETRZNY TEST CHEMICZNY, POKRYWA
KONTENERA PRZEZROCZYSTA WYKONANA ZE
SZTUCZNEGO TWORZYWA - POLIMERU,
ODPORNEGO NA USZKODZENIA MECHANICZNE, BEZ
KONIECZNOSCI WYMIANY FILTROW TEFLONOWYCH
W OKRESIE OK. 5 TYS. CYKLI, METALOWA TABLICZKA
INFORMACYJINA,

38 KOSZ NA NARZEDZIA O szt 1 TAK
WYMIARACH:543X253X76MM WYKONANY Z
MATERIALU NIERDZEWNEGO,
KWASOODPORNEGO, MOZLIWOSC
ZAMKNIECIA POPRZEZ ZASTOSOWANIE
DODATKOWEJ POKRYWY ZEWNETRZNEJ Z
UCHWYTEM, WYKONANY POPRZEZ WYCIECIE
Z JEDNEGO ARKUSZA BLACHY
UNIEMOZLIWIAJACEGO ZACZEPIANIE
NARZEDZI Z MATA SILIKONOWA
DOPASOWANA DO WYMIAROW KOSZA

39 | PLOMBY-ETYKIETY Z INDYKATOREM STATUSU]op 1 TAK
STERYLIZACJI | WARSTWA KLEJACA, BIALA

40 |PLASTIKOWA PLOMBA JEDNORAZOWEGO op 1 TAK
UZYTKU DO ZABEZPIECZENIA KONTENERA,
CZERWONA

41 lwpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

%2 |Okres gwarangji min. 36 miesgcy

Ogolna charakterystyka narzdzi - wymagania zamawiagcego.

1.Narzdzia wykonane ze stali nadziowe] szlachetnej spetni@ej wymagania normy: PN-EN 10088-1: 1998 (ISO 71p3-1
wymagane féwiadczenie producenta(zapewnizgj wysoki stopigé odporndci na korozje ).

. Deklaracja zgodr§oi CE na oferowany asortyment

. Gwarancja na cat6é asortymentu na nie mniejzn86 miesgcy

. Statd@¢ cen przez okres oboyziywania umowy

. Narzdzia matowane, hartowane pniowo, wstpna pasywacja przez producenta

. Nazyczki rozbieralne (ramiona npczek podczone za pomacwkretu umazliwiajace rozkecanie

. Twarde wkiadki(wgliki spiekane) wlutowane w calé narzdzia;

. Umieszczenie metadaserow logo Producenta na k@ym narzdziu z numerem katalogowym

. Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymageiwiadczenie producenta o posiadaniu takiego seryisd& nazwe i
adres firmy oraz spos6b komunikowania

10. Mazliwos¢ kompleksowej regeneracji nadzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrocengztéitu zgodnego z
pierwowzorem, przywrécenie petnej funkcjonalcio— odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrgmiana twardych
wkiadek zgodnie z procesem technologicznym prodagenpodé nazw i adres firmy oraz sposob komunikowania, termin
wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia ¢taz.

11. Mazliwo$¢ ocechowania kalego narzdzia do 10 liter w ramach zamoéwienia (bez dodatkaiwkosztow)

OCO~NOOOUTRA,WN

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé | brutto
Przedmiot zam. Producent ; jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto kpl PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw narzdzi
. . 2
ginekologicznych
(miejscowa¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC VI

Dodatek nr VII/9 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .oooiiiiiiiiie ettt ettt snane e

AIrES WYKONAWCY ....ceiiiiiiiiieeiiiieee e s ettt e e sinnee e e s snbnee e e s snneenees
TEIFAX. oo

Nazwa przedmiotu zamdwieniaZestaw narzdzi laryngologicznych— narzedzia wielorazowe— 1 kpl.
1. Przychodnie Przyszpitalne — kpl. 1

Lp Jedn. llo§¢ |Parametry wymaganeparametry oferowang
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiafregd przez wykonawe
1 |Waziernik nosowy typu , HARTMANN, df 160 mm szt. 30 Tak
Wzierniki uszne , zestaw 3 sztuk 3,5mm szt. 10 Tak
Wzierniki uszne , zestaw 3 sztuk 5,0m szt. 10 Tak
2 |Wzierniki uszne , zestaw 3 sztuk 6,6mm szt. 10 Tak
3 |Lusterko krtaniowe, FIG.5r. 20 mm szt. 10 Tak
4 |Lusterko krtaniowe, FIG.8r. 22 mm szt. 10 Tak
5 | Dzwignia do ucha typu WAGENER FIG. | szt. 5 Tak
dt.150mm
6 |Aplikator waty typu PICCOLO, dt 110 mm szt. 5 Tak
7 |Uchwyt do lusterek krtaniowych szt. 5 Tak
8. |Kamerton typu HARTMANA C128, 1256 Szt. 2 Tak
9. |Wziernik typu SIEGLA , uszny z lgp komplet + kpl 2 Tak
5 wziernikow/
10. [Wpis do rejestru wyrobéw medycznych - - Tak
11. [Okres gwarancji - - min. 36 miesgcy

Ogolna charakterystyka naredzi - wymagania zamawiagcego:

1.

© N o 0k~ DN

Narzedzia wykonane ze stali nadziowej szlachetnej spetnigiej wymagania normy: PN-EN 10088-1: 1998 (ISO 71p3-1
wymagane fwiadczenie producenta ( zapewn@j wysoki stopi#@ odporndci na korozje),

Deklaracja zgodnwi CE na oferowany asortyment,

Gwarancja na ca#o asortymentu na nie mniejzi86 miesgcy,

Stafci¢ cen przez okres oboyzywania umowy,

Narzedzia matowane, hartowane pniowo, wstpna pasywacja przez producenta,

Nozyczki rozbieralne (ramiona agczek pohczone za pomacwkretu umaliwiajace rozkecanie,

Umieszczenie metadaserow logo Producenta na kdym narzdziu z numerem katalogowym,

Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagaéwiaddczenie producenta o posiadaniu takiego servpisd® nazwe i
adres firmy oraz sposéb komunikowania,

Mozliwos¢ kompleksowej regeneracji nadzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrdcenisztédtu zgodnego z

pierwowzorem, przywrdcenie petnej funkcjonalcio— odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostagmiana twardych



wkladek zgodnie z procesem technologicznym prodia¢enpodé nazwe i adres firmy oraz sposéb komunikowania, termin

wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia ¢@uiz

10.Mozliwos¢ ocechowania kalego nargdzia do 10 liter w ramach zaméwienia (bez dodatkadwiosztow),

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé | brutto
Przedmiot zam. Producent ; jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto kpl PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw narzdzi 1
laryngologicznych

(miejscowe¢ i data)

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



CZESC VI

Dodatek nr VII/10 do SIWZ

Zakycznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AAreS WYKONAWCY ...vvvvieriieeeeieeiiieuenss s s s seeeeaeaeessssssnsnssssnssssesessssannnnns

[ IC=1 L =

Nazwa przedmiotu zamdwieniaZestaw narzdzi okulistycznych — 1 kpl.
1. Przychodnie Przyszpitalne — kpl. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA  |JEDN. |ILOSC Parametry wymagane |Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 |Blefarostat typ DESMARRES dt. 90 n| szt 5 Tak
3 szerokéc¢ okienka 20 mm
2 |Odwracadto do powiek ty szt 3 Tak
DESMARRES dif. 140 mm szerod
topaty szerok& 11 mm
3 |Uchwyt skalpela nr.4 dt 130mm sz 5 Tak
4 |btyzeczka do graddwki dt. 130 mm szt 5 Tak
srednica czaszy 3 mm
5 |Pensetaetzowkowa typu .BISHOP- szt 3 Tak
HARMON 1X2Z dt. 85mm
6 |Pinceta mikrochirurgiczna anatomig szt 3 Tak
dt. 95 mm 3 3/4" odga 0,6 x O,
mm skok abkéw 0,25 mm diug& 8 mm
7 |Sonda oczu typu BOWMAN 0,7/0,8mm szt 2 Tak
posrebrzana
8 |Rozszerzadlo do kanatéw izowych szt 5 Tak
WILDER df. 100 mm dlugé stazka 30
mm koniec ¢py osrednicy 0,3 mm
9 |Nazyczki rogéwkowe typ CASTROVIEJ szt 3 Tak
o dt 95mm
10 |Nerka 250 ml szt 4 Tak
11 |Kosz na nargzia o wym 243 x 253 x § szt 2 Tak
wykonany z materialu nierdzewne
kwasoodpornego, mibwos¢ zamknecial
poprzez zastosowanie dodatkgve
pokrywy zewnetrznej z uchwytem
wykonany z jednego arkusza bla
uniemaliwiajacego zaczepianie nazi
12. |Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
13. [Okres gwarancji min. 36 mieskcy

Ogolna charakterystyka narzdzi - wymagania zamawiagcego:

1. Narzdzia wykonane ze stali nadziowej szlachetnej speigiej wymagania normy: PN-EN 10088-1: 1998 (ISO 71p3-1
wymagane fwiadczenie producenta ( zapewn@j wysoki stopi# odporndci na korozje),

Deklaracja zgodnwi CE na oferowany asortyment,

Gwarancja ha ca#o asortymentu na nie mniejn86 miestcy,

Stafci¢ cen przez okres obogzywania umowy,

Narzdzia matowane, hartowane pniowo, wstpna pasywacja przez producenta,

Nozyczki rozbieralne (ramiona agczek pohczone za pomacwkretu umaliwiajace rozkecanie,

N o o~ oD

Umieszczenie metadaserow logo Producenta na kdym narzdziu z numerem katalogowym,



8. Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagaéwiadczenie producenta o posiadaniu takiego serypisd® nazwe i
adres firmy oraz sposob komunikowania,

9. Mozliwos¢ kompleksowej regeneracji nadzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrdcenisztédtu zgodnego z
pierwowzorem, przywrécenie petnej funkcjonalcio— odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrgmiana twardych
wktadek zgodnie z procesem technologicznym prodiadenpodé nazve i adres firmy oraz sposéb komunikowania, termin
wykonania max. 14 dni od daty dostarczenia ¢duiz

10.Mozliwos¢ ocechowania kalego narzdzia do 10 liter w ramach zamoéwienia (bez dodatkadwkosztéw),

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota ' Cena ' Warto§é

Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | los¢ | brutto

urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto kpl PLN

% (4+6) (7x8)

1 2 3 4 > 6 7 8 9
Zestaw narzdzi
. 1
okulistycznych
(miejscowd¢ i data) podpis os6b (-y) uprawnionej

do skfadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy .......

Tellfax. cocoeeeeeieiieeinn,

CZESC VI

Dodatek nr VIII/1 do SIWZ
Zafcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni&omputer + drukarka 17 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 3
2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 14

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry llosé
1 Procesor Pro_cesor typu _Core2_ Duo 1

' 0 min. czestotliwosci zegara 2,6 GHz
2. Plyta gtdbwna 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
11 Oprogramowanie 1. Typu Windows XF_’ Professional SP3_ 1

) 2.Typu Microsoft Office 2007 Small Business

12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkt wymagana 1

Lp Monitor Minimalne parametry llosé

Przekatna 22"
wielkosé plamki 0,26
L LCD odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp Drukarka Minimalne parametry llos¢
Ztgcze usb; min rozdzielczosé 600x600; wydajnosé
1 Laser mono. format A4 min10 str/min, 10(?09 st_r/miesiecznie; druk dwustronny, 1
' czarno bialy; pamie¢ min 32 Mb; kabel USB, gramatura
papieru od 70 do 160; pojem. podajnika 100 szt.

Lp Inne Minimalne parametry
1. Okres gwarancji min. 24 miesiace 1




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
zam. Producent urzadzenia Jednnostigowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
kom
( puter, 17
monitor,
drukarka)

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VI
Dodatek nr VIII/2 do SIWZ
Zafacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWRCY ...t e e eeeeeeeetbtss s e e e e e e e e e e eeeeeeannes
AdreS WYKONAWCY ....ccciieiiiiiiiieee e e e ettt e e e e e e e e e e e e e anaeeeeaeas

L]V = N TR

Nazwa przedmiotu zaméwieni&serokopiarka — 2 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1
2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

Opis przedmiotu zamowienia

Lp Komputer Minimalne parametry lo §&¢
Lp Kserokopiarka Minimalne parametry llg $¢
Predkos¢ min. 20 str / min
Format A3
1 Mono ZOOM: 50 do 200% 2
" | (skala szarosci 256 odcieni) Duplex
Rozdzielczos¢ kopiowaia :600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
Lp Inne Minimalne parametry
1. Okres gwarancji min. 24 miesi ace 2
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢é
: Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam.| Producent urzadzenia Jednnoesgléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 ° 6 7 8 9
kserokopiarka 2

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

(miejscowec i data)






NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidotel do dializ szt. 1
1. Izba przyjeé ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 1

CZESC I1X

Dodatek nr X1 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane
Zamaw1ajacego przez wykonawce
1. | Dlugos$¢ x szerokos$¢ okoto 2150 x 920 mm TAK, podaé
2. | Regulacja wysoko$ci minimum 540 do 760 TAK, podaé
mm
3. | Regulacja oparcia plecow minimum: 0° do TAK, podaé
+75°
4. | Regulacja segmentu podudziowego od 02 dp TAK, podaé
45°
5. | Pozycja Trendelenburga minimum 12° TAK, podaé
6. | Przeznaczony do ustalania i utrzymania Tak
pacjenta w pozycji siedzacej lub lezacej
podczas przeprowadzania dializy lub
podawania cytostatykOw
7. | posiada regulacj¢ wysokosci siedziska, Tak
nachylenia oparcia plecéw, segmentu podudzia
i przechylu Trendelenburga
8. | Regulacja poszczegolnych funkcji fotela Tak
realizowana jest przez sitowniki
elektromechaniczne sterowane z pilota
przewodowego.
9. | Segment podudzia wyposazony jest w oparcie Tak
stép o regulowanym wysuwie.
10.| Wysokos$¢ podgtéwka regulowany rgcznie Tak
11.| Fotel mobilny dzigki zastosowaniu kot Tak
jezdnych, z ktérych kazde posiada blokade
jazdy i obrotu
12.| Konstrukcja metalowa pokryta lakierem Tak
proszkowym i zabudowana ostonami z
tworzywa termoplastycznego.
13.| Siedzisko, oparcie plecow i segment podudzia Tak
pokryte skajem
14.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15.| Okres gwarancji min. 12 miesiecy
16.| Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/modfel jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Fotel do 1
dializ

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres wykonawcy

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

LI =

Nazwa przedmiotu zamdéwienidotel ginekologiczny szt. 3
1. Izba przyjeé ze stanowiskiem ostrej dializy— szt. 1
2. Chirurgia jednego dniaszt. 1

3. Przychodnie przyszpitalaezt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przgz
przez zamawliajacego wykonawcg
1. | Konstrukcja fotela wykonana z rur stalowych pokcjty TAK
lakierem proszkowym
2. | Calkowita dlugos¢ z segmentem podudzia ok. 1700mm TAK
3. | Caltkowita dlugosc¢ bez segmentu podudzia ok. 1250 mm TAK
4. | Szeroko$¢ siedziska ok. 600mm TAK
5. | Szerokos¢ catkowita siedziska ok. 700 - 780mm TAK
6. | Wysoko$¢ siedziska od 470 do 1000mm TAK
7. | Kat uniesienia oparcia placéw od 0 do 25° TAK
8. | Regulacja pochylenia siedziska dd do +20 TAK
9. | Pozycja Trendelenburga od 0 &%’ TAK
10.| Pozycja antyTrendelenburga 0 TAK
11.| Regulacja nachylenia oparcia plecéw, siedziska poagcji TAK
Terendelenburga i anfjrendelenburga za pomoca sprezyn
gazowych lub sitownikéw elektrycznych sterowanych pilotem
12| Fotel wyposazony w TAK
- podkolanniki
- uchwyty do rak
- pojemnik ze stali nierdzewnej
- podporki stopy
- wieszak kroplowki
- ramig kolposkopu
- podporka reki
13.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak,
14.| Okres gwarancji min. 12 miesigcy
15.| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modfal jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | - ilos¢ brutto
urzgdzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Fotel
. . 3
ginekologiczny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...t

AAreS WYKONAWCY ....coeiiiiiiaaiiiiiiiiee s e eeeeaeaeeeeaaambenaeeeeeaeeens

BT = O

Nazwa przedmiotu zaméwienlaFotel do badan laryngologicznych
1. Przychodnie przyszpitalne — szt. 1

— 1 szt.

CZESC IX

Dodatek nr 1X/3 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

1. Fotel przeznaczony do ustalenia i utrzymania paajen Tak
pozycji siedzacej podczas badan laryngologicznych lub
okulistycznych
2. Dtugos$é x szerokos¢ siedziska: 520 mm (£ 20 mm) x 560 mm Tak
(£ 20 mm)
3. Regulacja wysokosci siedziska w zakresie: 530 mm (+ 20 Tak
mm) do 770 mm (20 mm) uzyskiwana za pomoca sitownika
elektrycznego sterowanego pilotem noznym
4. | Odchylane oparcie plecéw od pionu: Q& 5°) uzyskiwane Tak
za pomocq sitownika elektrycznego
5. | Obrot siedziska o kat: 90 °w lewo i 90° prawo blokowany z3 Tak
pomoca mechanizmu srubowego
6. Profilowany podglowek z regulacja wysokosci i kata Tak
nachylenia
7. Bezszwowa tapicerka siedziska, oparcia plecow i podgtowka Tak
8. Mozliwo$¢ wyboru koloru tapicerki Tak
9. Fotel wyposazony w odchylane podraczki Tak
10. | Tworzywowe ostony podstawy, siedziska, oparcia plecow Tak
11. | Mozliwos$¢ zamontowania podporki pod reke do Tak
krwiodawstwa
12. | Powierzchnie fotela tatwe do czyszczenia i dezynfekcji Tak
13. | Swiadectwa, certyfikat CE Tak
14. |Do oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne ilustrowane foldery Tak
producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyzej
parametrami technicznymi urzadzen.
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesigce
17. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota _ Cena Warto$é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent . jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel do badan 1
laryngologicznych

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...t

AAreS WYKONAWCY ...ccoiiiiiiiieiiiiiiiieitee st eeeaae e e e s eannnneaeaeaaaaaaaaesaaaannes

BT = O

Nazwa przedmiotu zamowienla Fotel do pobierania krwi — 2 szt.

1. Przychodnie przyszpitalreszt. 2

CZESC IX

Dodatek nr 1X/4 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENI A

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

1. |Plynna regulacja kata pochylenia oparcia oraz Tak
zagtowka,
2 Dwa przestawne podtokietniki, Tak
3. Scisle zintegrowane oparcie z podtokietnikami Tak
4. Zagtowek Tak
5 Rama fotela pokryta padoka lakiernicza proszkowa Tak
odporna na $rodki myjace i dezynfekujace
6 Catkowita szeroko$¢, min. 710mm Tak
7 Catkowita dlugos¢, min. 730mm Tak
8. Szeroko$¢ podstawy, min. 710mm Tak
9. Dlugo$¢ podstawy, min. 730mm Tak
10. | Catkowita wysokos¢, do 1200 mm Tak
11. | Dopuszczalne obciazenial20 kg Tak
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

13. | Okres gwaranciji

min. 24 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model , podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia VAT brutto sztuk PLN
netto % VAT PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel do
pobierania 2
krwi

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej
do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

BT = O

Nazwa przedmiotu zamowieniaFotel urologiczny — 1 szt.
1. Przychodnie przyszpitalne — szt. 1

CZESC IX

Dodatek nr 1X/5 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowang
przez zamawiajacego przez wykonawcg
1. Dlugosc¢ catkowita leza w pozycji poziomej : ok. 1400- Tak, podaé
1755mm
2. Dlugos¢ catkowita leza bez plyty podudzia ok. 1280mm Tak, poda¢
3. Szerokos¢ siedziska i oparcia ok. 570 - 600mm Tak, palaé
4. Catkowita szeroko$¢ leza ok. 740- 780mm Tak, poda¢
5. | Regulacja oparcia placow 650 Tak, podaé
6. | Regulacja pochylenia siedziskgb’ do +65 Tak, podaé
7. | Pozycja Trendelenburga/artyendelenburga £65° Tak, podaé
8. Regulacjawysokosci siedziska od. ok. 470 do 1000mm Tak, poda¢
9. Regulacja wysokosci leza w pozycji poziomej od. ok. 825 do Tak
1130mm
10. | Wyposazony w miskg ze stali nierdzewnej oraz uchwyt na Tak
rolk¢ papieru podktadu ktory ma znajdowac si¢ w komorze pod
oparciem placow
11. | Regulacja wysoko$ci siedziska, pochylenie oparcia plecow, Tak
przechyty Trendelenburga realizowane za pomoca sitownikow
elektrycznych sterowanych sterowaniem noznym
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
14. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot Producent Typ/mod.el jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel 1
urologiczny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr IX/6 do SIWZ

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

AAreS WYKONBWCY ...coiiiiiiiieiiiiiiiititee s sttt eeeaae e e e s eannnstaeeeaaaaaaaeesaaannnes

BT = O

Nazwa przedmiotu zamowieniaBiurko lekarskie — 19 szt.
1. Izba przyj¢¢ ze stanowiskiem ostrej dializy— szt. 3

2. Chirurgia jednego dniaszt. 3

3. Przychodnie przyszpitalnreszt. 13

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawce
1. | Wykonane z ptyty widrowej laminowane;. Tak
2. | Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi Tak
naktadkami.
3. | Wyposazone w trzy szuflady z centralnym Tak
zamkiem oraz potke nad nimi
4. | Szuflady na prowadnicach rolkowych Tak
5. | Wymiary okoto: 1105 x 620 x 780 mm Tak
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych/
- . Tak
oswiadczenie
7. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6 (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Biurko
lekarskie 19

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX
Dodatek nr IX7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...oeiiiiiiiieiiie e stiee e siieeesiie e steeaesnaeesnaeesnneeesneeas
AAreS WYKONAWCY ...cceeeeeiiesieees o e seteeseeesaaaeeesssnsnsssneeeseesesensannsenes
LIV = O U SPRT

Nazwa przedmiotu zaméwieniakrzeslo szpitalne — 8 szt.

1. Oddziat Chirurgi JednegdDnia— szt. 8

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajgcego przez wykonawce
1. | Szeroko$¢ siedziska ok. 475 mm Tak, podac¢
2. | Glgbokos¢ siedziska ok. 415 mm Tak, podac¢
3. | Wysoko$¢ siedziska od podtogi ok. 470 mm Tak, podac¢
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ | brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
krzesto
X 8
szpitalne
(miejscowosé i data) podpis 0séb-y) uprawnionej

do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC IX

Dodatek nr IX/8 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt ne e

AAreS WYKONAWCY ...coeeveeiiesieees o e eeeaaeeeaaaeesssensnsssneeeseeeesenssnnsenes

B I = R

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&ozetka lekarska — 17 szt.
1. Izbarzyjec ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 2

2. Chirurgia jednego dnia — szt. 2

3. Przychodnie przyszpitalne — szt. 13

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawce
1 | Podstawa kozetki z ksztaltownikow stalowych malowanych TAK
proszkowo
2 | Leze tapicerowane gabka i skajem bezszwowe TAK
3 | Regulowany kat nachylenia nagtéwka w zakresie od -30° do +40° TAK
4 | Kozetka wyposazona w uchwyt na rolkg podktadu papierowego 0 TAK
szerokos$ci min. 500 mm
5 | DL x szer. ok. 1850x620mm TAK, podaé
6. | Wysokos¢ ok. 550- 600mm TAK ,poda¢
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwaranciji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos$¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ | brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Kozetka
lekarska 17
(miejscowosé i data) podpis 0séb-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .o

AAreS WYKONAWCY ...coeiiiiiiiiiiiet sttt e e e e e e e e e s anniteseeeeeeeeeeeeseneeees

B I £ T

CZESC IX

Dodatek nr X9 do SIWZ

Zatacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienialdzko szpitalne metalowe z materacem — 16 Szt.
1. Chirurgia jednego drniaszt. 16

do oferty

Parametry wymagan

a)

{

Parametry oferowane

LP. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI przez zamawiajacego przez wykonawce
1. |Szeroko$¢ catkowita: 890 - 950 mm TAK
2. | Dhugos¢ catkowita: 1950 - 2130 mm TAK
3. | Wysokos¢ leza od podtogi: 470 mm (£ 30 mm ) TAK
4 Konstrukcja t6zka wykonana z profili stalowych TAK

" | pokrytych lakierem proszkowym
5 Leze podzielone na dwie sekcje w tym ruchome oparcie TAK
" |plecow
Segmenty leza wypelnione siatka metalowa pokryta TAK
lakierem proszkowym
7 |Siatka w lezu montowana na state lub odejmowalna TAK
3 Reczna regulacja oparcia plecow za pomoca mechanizmu TAK
" | zapadkowego w zakresie do%7& 5°)
9 Lozko wyposazone w 4 kota o §rednicy min 125 mm z TAK
czego 2 maja posiadac blokade jazdy i obrotu

10. |Szczyty t6zka lakierowane wyjmowane z ramy leza TAK

11 Wyjmowane wypekienie szczytow t6zka wykonane z TAK
" |ptyty laminatowe;j

12. |Ldzko zaopatrzona w krazki odbojowe TAK

13 L6zko wyposazone w haczyki do zawieszania woreczkéw TAK
" | (po 2 szt. na jedna strong)
Mozliwo$¢ montazu na ramie t6zka porgczy bocznych, TAK

14. |wieszaka kroplowki, podwojnej ramy wyciagowej,

wieszakow na kaczke i basen
Elementy wyposazenia t6zek: TAK
15. |1 Materac w zdejmowanym pokrowcu z tkaniny
nieprzemakalnej paroprzepuszczalnej
16. |Powierzchnie t6zka odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK
17 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18 | Okres gwaranciji min. 24 miesiace




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilos¢ | brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk | PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
lozko szpitalne
metalowe z 16
materacem
(miejscowosé i data) podpis 0séb-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wyko

BT = O

NAWCY .veeveeneeeeteeeeeee et e s e enseen e aseeneesneeeseanennnes

Nazwa przedmiotu zaméwienldParawan — 1 szt.
1. Przychodnie przyszpitalreszt. 1

CZESC IX

Dodatek nr 1X10 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Iiigin;i:;i\%g?ggine P;Zi?ze\}vr}}flkgilear\gc\:\éane
1. Podwojny, metalowy - konstrukcja z rurki Tak
stalowej
2. Ruchomy na podgumowanych kotkach Tak
3. Stelaz pokryty lakierem proszkowym Tak
4. Trwaly materiat z tkaniny pldciennej Tak
5. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. Okres gwarancji min. 12 miesigcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wart o§¢
Przedmiot Producent Typ/modfel jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Parawan 1

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr 1X11 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt s e e e e eaes

AAreS WYKONAWCY ...coevveeiiesie et o e eeveaeeeeaaaeeessensssssneeeseeeesensannsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieniRojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej szt. 5
1. Izba przyjeé ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 2
2. Chirurgia jednego dniaszt. 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez zamawiajgcego wykonawce
1. | Kosz ze stali nierdzewnej polerowane; TAK
2. | otwierany przycikiem pedatowym TAK
3. | pojemno$¢ 20 1 TAK
4. | pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK
5. | zaopatrzony w wyjmowane plastikowe wiadro TAK
6. | Wysokos$¢ 44,5 cm TAK
7. | Srednica 29,5 cm TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwaranciji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
. Typ/model . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent . jednostkowa podatku
urzadzenia VAT brutto sztuk PLN
netto % VAT PLN (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Pojemnik na
odpadki ze stali 5
nierdzewnej
(miejscowosé i data) podpis 0s6b-¥) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

AAreS WYKONAWCY ...ccoiiiiiiiieiiiiiiiieitee st eeeaae e e e s eannnneaeaeaaaaaaaaesaaaannes

BT = O

Nazwa przedmiotu zaméwienlaWaga do wazenia niemowlat — 1 szt.
1. Przychodnie przyszpitalreszt. 1

CZESC IX

Dodatek nr 1X12 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENI A Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajgcego przez wykonawce
1. Waga medyczna klasa lll (trzeciej) Tak
2. Duzy wys$wietlacz LCD Tak
3. Automatyczne zerowanie i test funkcji Tak
4, Funkcja TARA i HOLD Tak
5. Doktadnos¢: 10 g Tak
6. Maksymalna obciazenie : 20 kg Tak
7. Waga netto: do. 3 kg Tak
8. Zasilanie: akumulatorki i zasilacz (w zestawie) Tak
9. Sredni czas pracy na akumulatorach: 35 h Tak
10. | Wymiary szalki: min. 520 x 273 mm Tak
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12. | Okres gwarancji min. 24 miesigce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilo§¢ brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Waga do
wazenia 1
niemowlat

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..o

AAreS WYKONAWCY ...coeeveeiiesieees o e eeesaeesaaaeeessensnsssneeeseeeesensansenes

BLIN=] =

CZESC IX

Dodatek nr 1X/13 do SIWZ
..... do oferty

Zatacznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaStojak do wlewdw i kroplowek —2 szt.
1. Chirurgia jednego dniaszt. 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawce

1 | Podstawa i tubus chromowana, stal nierdzewna, TAK
malowanie proszkowe

2 | Statyw na ptyny infuzyjne chromowane lub stal TAK
nierdzewna

3 | Wysoko$¢ ok. 1400 do 2450mm TAK

4 | Srednica podstawy ok. 550mm TAK

5 |5 kotek jezdnych TAK, podaé

6 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak

7 | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ile$¢ | brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk | PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak do
wlewow i 2
kropléwek

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 £

Nazwa przedmiotu zaméwieriiaSzafa lekarska — 21 szt.

1. Izba przyjec ze stanowiskiem ostrej dializy —
2. Chirurgia jednego dniaszt. 2
3. Przychodnie przyszpitalpreszt. 16

szt. 3

CZESC IX

Dodatek nr 1X/14 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawce
1. |Szafa wykonana sg z blachy ocynkowanej lub Tak, poda¢
czarnejo grubosci minimum 0,8 mm,
malowanej lakierem proszkowym
2. | drzwi z szyba ze szkla hartowanego Tak
3. | szklane potki z mozliwoscia regulacji Tak
wysokosci co 25 mm
4. | wdrzwiach zamontowany uchwyt petniacy Tak
rownoczesnie funkcjg zamka ryglujacego drzwi
w dwoch punktach
5. | szafa posiadajaca stopki z regulacja wysokosci Tak
lub na koétkach z blokada kot
6. | wymiary szafy okoto min. 800x425x1800 mm Tak, poda¢
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. | Okres gwarancji min. 12 miesi¢cy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos$¢
Przedmiot Producent Typ/modfel jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
lekarska 21

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ot

AdreS WYKONAWCY ....cooviiiiiiiiiii ettt eee e e e e e s e et eeeeeeaeeeanenes

B =17 £

CZESC IX

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

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowieni&zafka przylézkowa z blatem — 15 szt.
1. Izba przyjec¢ ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 1

2. Chirurgia jednego dnia — szt. 14

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawcg

1. |Wykonana z profili stalowych i blachy stalowej Tak

ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym
2. | Szafka wyposazona w szufladg Tak
3. | Wyposazona w boczny blat z regulacja Tak

wysokosci i kata nachylenia
4. | Dt.xszer. blatu stalego od 400x520mm Tak, poda¢
5. | Dl.xszer. blatu bocznego 520x450mm Tak, podac¢
6. | Wysoko$¢ blatu statego min. 800mm Tak, poda¢
7. | Regulacja wysokosci blatu bocznego 800 do Tak, podac

1190mm
8. |Przechyt blatu £90° Tak, podac¢
9. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 12 miesiace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos$¢

Przedmiot zam. | Producent Typ/mod.el jednostkowa podatku podatku jednostkowa | - ilo$¢ brutto

urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN

% (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
przylozkowa z 15

blatem

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-§) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AdreS WYKONAWCY ....cooeiiiiiiiiiii ettt eee e e e e e s e st eeeeeaeeannnes

B =17 £

Nazwa przedmiotu zamoéwienid aboret obrotowy — 36 szt.

1. Izba przyje¢ ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 7
2. Chirurgia jednego dniaszt. 8
3. Przychodnie przyszpitalpeszt. 21

CZESC IX

Dodatek nr 1X/16 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, podaé
2 | Srubowa regulacja wysokosci: 430 do 720 mm (+/- 20 TAK, podaé
mm)
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakierem TAK
proszkowym
4 | Podstawa pigcioramienna zakonczona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziska gabka i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modfel jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo§¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 36
obrotowy

(miejscowosé i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ....oooviiiiiiiieiieeeeeen,
Adres WYKONaWCY ...........coooviutm e eeevieieeen

TelffaX. oo

Nazwa przedmiotu zamowieniaTaboret szpitalny — 28 szt.

1. Chirurgia jednego dniaszt. B

CZESC IX

Dodatek nr 1X/17 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
1. | wielko$¢ siedziska @ 400 mm (x 50 mm) lub Tak, poda¢
o ksztalcie prostokata, materiat dowolny
2. | wysokoé¢ taboretu 400 mm (x 50 mm) Tak, poda¢
3. |taboret na salehorych, kolor zblizony do Tak, poda¢
koloru t6zek
4. |stelaz taboretu wykonany z profili stalowych Tak
pokrytych powloka galwaniczna - chrom
5. |siedzisko wykonane ze sklejki Tak
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| ilo$é brutto
zam. urzadzenia | o VAT | VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 9
Tat_)oret o8
szpitalny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr IX/8 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e e e e e e e enes

AAreS WYKONAWCY ...coeeveeiiesieees o e eeesaeesaaaeeessensnsssneeeseeeesensansenes

BLIN=] =

Nazwa przedmiotu zamowieniaKrzesto chirurgiczne — 2 szt.
1.0ddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawce
1 | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, podaé
2 | Srubowa regulacja wysokosci lub gazowa TAK,
3 | Podstawa w ksztalcie okregu , posiadajaca piec kot antystatycznych TAK
Z czego min. 2 blokada
4 | Regulacja wsokosci siedziska w zakresie od 440 do 715 mm TAK
5 | Srednica siedziska ok.345- 580mm TAK
6 | Siedzisko fatwozmywalne odporne na $rodki dezynfekcyjne TAK
7 | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilo$¢ | brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
. i 2
chirurgiczne
(miejscowosé i data) podpis 0séb-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieni/aga lekarska szt. 4

CZESC I1X

Dodatek nr 1X/19 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

1. Przychodnie Przyszpitalrezt. 1
2. lzb&rzyje¢ ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 3
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Param.et.ry wymagane przez | Parametry oferowane przez
zamawiajacego wykonawce
1 Pomiar do 250kg TAK
2 Doktadno$¢ pomiaru: 100g TAK
3 Funkcje: HOLD, TARA, BMI TAK
4 Wyposazona w kotka utatwiajace transport TAK
5 Nisko potozona platforma TAK
6 Trwala konstrukcja TAK
7 Energoqszczqdna bateria (do ok. 1800 TAK
pomiaréw)
8 Sktadany teleskopowo wzrostomierz TAK
9 Zakres pomiaru min. 2 m TAK
10 | Doktadnos¢ do 1 mm TAK
11 | Ze skala w cm TAK
12 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13  Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot Producent Typ/mod.el jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Waga 4
lekarska

(miejscowosc¢ i data)

podpis 0s6b-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

CZESC IX
Dodatek nr IX/® do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidVozek anestezjologiczno zabiegowy szt. 5

1. ChirurgiaJednegdnia— szt. 4
2. 1zba Bryje¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

Lp ) Parametry wymagang Parametry oferowane przez
' OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiajqcego wykonawce
1 Dtugo$é: 1050mm ( + 20 mm ) TAK
2 Szerokos$¢: 630 mm ( + 20 mm ) TAK
3. Wysokosé: 1020 mm ( + 20 mm) TAK
4 Srednica kot jezdnych: min. 100 mm TAK
5 Min. 2 kota z blokada TAK
Korpus wozka wykonany z blachy stalowej TAK
6. ocynkowanej pokrytej lakierem
proszkowym
Blat oraz czota drzwiczek wozka TAK
7 wykonane z tworzywa ABS lub blachy
' stalowej ocynkowanej malowanej
proszkowo
8 Blat z profilowanymi krawgdziami TAK
) zabezpieczajacymi z trzech stron
Woézek wyposazony w jeden rzad pigciu TAK
9. pojemnikéw azurowych zamykanych
dwoma drzwiczkami
10. Pojemniki wysuwane na prowadnicach TAK
W poétkach zamontowane pojemniki TAK
azurowe z tworzywa ABS lub kosze
metalowe malowane farba proszkowa 0
11 nastgpujacych wymiarach:
"~ |- 600 x 400 x 50 mm?2 szt.
- 600 x 400 x 100 mm 2 szt.
- 600 x 400 x 200 mm 1 szt.
Mozliwos¢ podziatu pojemnikow TAK
12. odpowiednimi przegrodami w sposob
uzalezniony od przewozonych materiatow
W wyposazeniu po dwie przegrody na TAK
13. kazdy pojemnik
Drzwiczki dopasowane wymiarami do TAK
14. komory zawierajacej pojemniki
Dot wozka zabezpieczony odbojem TAK
15. wykonanym ze stali nierdzewne;j
Wyposazenie wozka: TAK
- segregator z 9 komorami
- maly pojemnik na zuzyte igly
16. . L L
- duzy pojemnik na zuzyte iglty
- kosz kolanowy
- kuweta ze stali nierdzewnej




- taca na narzedzia
17. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
19. Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
. Typ/model . podatku jednostkowa | ilo§¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . jednostkowa podatku
urzgdzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Wézek
anestezjologiczno 5
zabiegowy
(miejscowos¢ i data) podpis 0s6b-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni®.0zek jezdny siedzacy szt. 2

1. IzbaPrzyjec ze StanowiskiemOstrejDializy — szt. 2

CZESC I1X

Dodatek nr 1X/4 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Param.etry wymagane przez Parametry oferowane
zamawiajacego przez wykonawce
1. | Wozek stabilizujacy glowg i plecy TAK
2. | Odchylane oparcie w sposéb ptynny do 30° TAK
3. | Wyposazony w hamulce oparte na systemie TAK
sprezynowym
4. | Wyposazony w podndzki regulowane do TAK
poziomu z podparciem na tydki
5. | Kotka odbojowe zabezpieczajace przed
o TAK
obijaniem $cian
6. | Wysokos¢ wozka ok. 93cm TAK
7. | Szeroko$¢ siedziska ok. 44cm TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 12 miesi¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/modfel jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo§¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Woézek jezdny
. 2
siedzacy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-y) uprawnionej
doskiadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC IX

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

[LIK=1 1 -

Nazwa przedmiotu zamoéwieriidVdézek wanna — 1 szt.
1. Chirurgialednegdnia— szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
1. | Lezysko —wanna z PCV, zaopatrzone w TAK
odptyw
2. | Regulacja wysokosci za pomoca TAK
sitownika hydraulicznego w zakresie 780-
1200mm
3. | Szeroko$¢ 750 mm TAK
4. | Dlugo$¢ 2020 mm TAK
5. | Dopuszczalne obciazenie 110 kg TAK
6. | 4 kota jezdne TAK
7. | Barierki wanny opuszczane TAK
8. | Na wyposazeniu poduszka TAK
9 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10 | Okres gwaranciji min. 24 miesig¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek 1
wanna

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej
do skladania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...ooviiiiiiiieiiieee e

Adres WYKONAWCY .......ccceeeeiesiees s eevnseneeneseeeesesnnnnnnes

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni®.0zek na sprzet szt. 2

1. Izba Przyje¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2

CZESC I1X

Dodatek nr 1X/23 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
zamawiajacego wykonawce
L | Dlugosé szkieletu : 825 mm ( + 20 mm TAK
)
2. Szerokos¢ szkieletu: 530 mm ( + 20 TAK
mm )
3. | Wysoko$¢ 1160mm ( + 20 mm ) TAK
4. | Szkielet wozka metalowy lakierowany TAK
lakierem proszkowym
5. | Wyposazony w dwie potki z ptyty TAK
wiérowej, laminowanej, MDF.
6. | W dolnej czesci wozka potka RAK
wykonana z metalowej siatki
£ Regulowana wysokos$¢ potozenia potek TAK
8. |stolik przejezdny na ctech kotach TAK
9. Krazki odbojowe umieszczona nad TAK
kotami jezdnymi
10. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos$¢
Przedmiot Producent Typ/modfel jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Wozek na
2
sprzet

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...oeviiiiiiieiiieeeiieee e sieeesniee e siaee e nneee s
Ares WYKONAWCY ......ccceviiieeeers e eeereeaeaeeesssssnnsaneeseeeaeeens

LI =

Nazwa przedmiotu zamowieni&/bzek zabiegowy szt. 28

1. Chirurgia Jednego Dnisszt. 6
2. Izba Byjec¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 5
3. Przychodnie przyszpitalnezt. 17

CZESC I1X

Dodatek nr 1X/24 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Param-etfy wymagane przez Parametry oferowane
zamawiajacego przez wykonawce
1. | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, podaé
2. | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytych lakem TAK,
proszkowym
3. | 2 Polki ze szkta hartowanego TAK
4. | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5. |4 kotka jezdne TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesi¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/modfal jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
W_ozek o8
zabiegowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC IX
Dodatek nr 1X/25 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

LI =

Nazwa przedmiotu zamowierliaWozek do transportu chorych z wyposazeniem — 1 szt.
1. Chirurgia Jednego Dnisszt.1

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawceg

1 | Catkowita dlugos¢ ok. 2000- 2050mm TAK, poda¢

2 | Catkowita szerokos¢ bez porgezy ok. TAK, podaé
680— 730 mm

3 | Zakresregulacji wysokosci leza od ok. TAK, podaé
550 do 900 mm

4 | Zakres regulacji oparcia placéw TAK, podaé
0°do 70

5 | 4 kota jezdne o $rednicy ok. 200mm TAK, podaé

6 | Konstrukcja wézka wykonana z profil TAK
stalowych pokrytych lakierem
proszkowym

7 | Segmenty leza wypelnione ptyta TAK
laminatowa

8 | Zmiana wysokosci leza uzyskiwana za TAK
pomoca noznej pompy hydraulicznej

9 | Regulacja pochylenia oparcia TAK
wspomagana sprezynami gazowymi z
blokada

10 | Rama leza wyposazona w narozach w TAK
krazki odbojowe

11 | Porecz boczna chromowana 2szt. TAK

12 | Wieszak kroplowki (haczyki TAK
chromowane)

13 | Wozek posiada funkcje Trendelenburga TAK
i anty-Trendelenburga

14 | Wpis do rejestru wyrobow

Tak

medycznych

15 | Okres gwarancji min. 24 miesigce

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | iles¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent . jednostkowa podatku
urzgdzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek do
transportu chorych 1
Z Wyposizeniem

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-f) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AdreS WYKONAWCY ....cooeiiiiiiiiiii ettt eee e e e e e s e st eeeeeaeeannnes

B =17 £

Nazwa przedmiotu zamoéwieriiaWoézek na brudna bielizn¢ — 1 szt

1. Chirurgialednegdnia— szt.1

CZESC IX

Dodatek nr 1X/26 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
prze€z zamawiajqcego przez WkaIlaWCQ
1. Wozek posiadajacy sktadany metalowy szkielet Tak
lakierowany proszkowo
2. Wyposazony w ptécienny worek o pojemnosci Tak
min. 100L
3. Wyposazony w pokrywa i 4 kotka jezdne Tak
4. DL.x szer. ok.560x540mm Tak, poda¢
5. | Wysokosé ok. 1030mm Tak, podaé
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilo$é brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek na
brudng 1
bielizne

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr 1X/27 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AAreS WYKONAWCY ...ccoiiiiiiiieiiiiiiiieitee st eeeaae e e e s eannnneaeaeaaaaaaaaesaaaannes
TRIFAX. e
Nazwa przedmiotu zaméwienlaWadzek na narzedzia — 5 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalneszt. 5
- PARAMETRY WYMAGANE PARAMETRY
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA OFEROWANE
1. | Metalowy szkielet lakierowany proszkowo Tak
2. Blat nierdzewny z regulacja wysokosci Tak
3. 3 kotka jezdne Tak
4. Wymiar blatu 500 x 750mm (+ do 10%) Tak
5. Wysokos¢ 900 — 1400 (£ 10% ) Tak
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/modfal jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo§¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Wozek na
. 5
narzedzia

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej
do skltadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ot

Adres WYKONAWCY .......coooiieieeet e eereaeeeessssntanteeeeeeeeaeeesesnnneees

[LIK=1 1 -

Nazwa przedmiotu zaméwierlidVozek na narzedzia — 1 Szt.

1. Chirurgialednegdnia— sztl

CZESC IX

Dodatek nr I1X28do SIWZ

Zaltacznik nr

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawceg

1. | Wykonany ze stali nierdzewnej lub o TAK
szkielecie metalowym chromowanym

2. | Wyposazony w jeden blat TAK

3. | Na wyposazeniu miska o pojemn. 4 litry , TAK
na obrotowym wysiggniku

4. | Wymiary dt x szer : min. 670 x 450 mm TAK

5. | Wysoko$¢ : min. 800 mm TAK

6. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak

7. | Okres gwarancji

min. 12 miesigcy

do oferty

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢

Przedmiot Producent Typ/mod.el jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos$¢ brutto

zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN

% (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek na
. 1

narzedzia

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI =

Nazwa przedmiotu zamowienia Stél zabiegowy z oprzyrzadowaniem szt. 1
1. Izb&Przyjec ze StanowiskiemOstrejDializy — szt. 1

CZESC I1X

Dodatek nr 1X/29 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez zamawiajacego wykonawceg
Elektromechaniczna regulacja zmiany
1. |potozenia poszczegolnych segmentow za TAK
pomoca kablowego pilota r¢gcznego
stot skladajacy si¢ z czterech segmentow
(segment glowy i n6g regulowany manualnie
plecow regulowany elektromechanicznie,
2. . S TAK
wysoko$¢ regulowana elektromechanicznie
(640-940mm)Zmiana wysoko$ci leza nozna
pompa hydrauliczna lub elektromechanicznie
Stot wyposazony w wieszak z recznikiem TAK
umiejscowiony za segmentem plecéw
4. | regulowang pozycje Trendelenburga TAK
Wyposazony w przejezdna podstawe z
hamulcem, ramke¢ anestezjologiczna , ramie
5. | podporki infuzyjnej, ramie kropléwki, TAK
rozdzielny segment ndg, pas brzuszny, schadek
dla pacjenta
6. Regulacja wyskosci leza od ok. 570 do ok. TAK, podaé
940 mm
7. | No$no$¢ stotu ok. 150 kg. TAK, Poda¢
8. Szerokos¢ ok. 600mm, dtugosé stotu ok. TAK, Podaé
1900mm.
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak,
10. | Okres gwaranciji min. 24 miesigcy
11. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ile$¢ | brutto
Przedmiot zam. Producent . jednostkowa podatku
urzgdzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Sto6l zabiegowy z 1
oprzyrzadowaniem

(miejscowos¢ i data)

podpis 0s6b-¥) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr IX/® do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot e e e e anes

AAreS WYKONAWCY ...coeeveeiiesieees o e eeesaeesaaaeeessensnsssneeeseeeesensansenes

BLIN=] =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@odest jednostopniowy chirurgiczny - 5 szt.
1. Chirurgialednegdnia — szt. 4
2. Przychodnid’rzyszpitalne — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamaw1ajgcego przez wykonawcq
1 | Podest operacyjny jednostopniowy wykonany ze stali TAK,
kwasoodpornej
2 | Podest na czterech nozkach regulowanych w zakresie 20 mm TAK
(mozliwo$¢ wypoziomowania podestu).
3 | Wszystkie krawedzie zaokraglone, bezpieczne TAK
4 | Na powierzchni paski antyposlizgowe TAK
5 | Whpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
6 | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartos¢

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

Przedmiot zam. | Producent|  © . 4senia Jed”noeitt'c‘)owa VAT | VAT brutto | sztuk| PLN

% PLN (4+6) (7x8)

1 2 3 4 > 6 7 8 9
Podest
chirurgiczny 5
jednostopniowy
(miejscowosé i data) podpis 0séb-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr 1X/31 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt eeanes

AAreS WYKONAWCY ...cceeeeeeiesieees o s eeveseeesaaaeesssennnsnsneeeseeeesensannsenes

B I £

Nazwa przedmiotu zamoéwienigStét operacyjny elektrohydrauliczny , mobilny — 2 szt.
1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 2

Parametry wymagane Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 2
przez zamawiajacego przez wykonawce

Mobilny stét operacyjny z pokrywami
wykonanymi ze stali nierdzewnej i tworzywa
ABS, aluminiowastalowej konstrukcji i
blatem przeziernym dla RTG o wymiarach
blatu 2030 mm na 560 mm, catkowity wymiar
wymiar podstawy stotu 1015 x 560 mm, 4 kota
o $rednicy 100 mm schowane w podstawie,
przeswit 16 mm

tak

5 segmentow stotu (podgtowek, plecy,

siedzenie, 2 x segment nOQ) tak

Recznie regulowany segment glowy wraz z

przesuwem wzdluznym tak

Dzielona sekcja ndg z mozliwos$cia artykulacji
3. | +10°/-90° i rozchyleniem po 90w kazda tak
strong

Recznie sterowane wypigtrzenie nerkowe 120
4. | mm z mozliwo$cia zmiany potozenia (1/3 1 2/3 tak
dhugos$ci segmentu plecow)

Reczna regulacja kata nachylenia sekcji

plecow-40°/+80° tak

Regulacja wysokosci stotu w zakresie 600-900
6. | mm sterowana z pilota przewodowego i panelu tak
awaryjnego w podstawie stotu.

Przechyl poprzeczny 20° w kazda strong
7. | sterowany z pilota przewodowego i panelu
awaryjnego w podstawie stotu.

Pozycja Trendelenburga 38terowana z
8. | pilota przewodowego i panelu awaryjnego w tak
podstawie stotu.

Pozycja anty Trendelenburga 3@terowana z
9. | pilota przewodowego i panelu awaryjnego w tak
podstawie stohu.

Funkcja zerowania stotu na pilocie

10.
przewodowym.

Przycisk zatrzymania awaryjnego stotu na

pilocie przewodowym tak

Blokowanie stotu do podtoza sterowane z
11.| pilota przewodowego i panelu awaryjnego w tak
podstawie stim




Dwa niezalezne zrédta zasilania (bateryjne 1

12, .. tak
sieciowe)
Wskaznik tadowania i stanu natadowania
13. . . tak
baterii na podstawie stolu
14. Wbudowana w podstawe stotu tadowarka tak
15.| Udzwig 270 kg tak
Parawan anestezjologiczny z regulacja
16. o tak
szeroko$Ci.- 1 szt
17.| Anestezjologiczna podpora reki — 1 Szt tak
Zaciski wielofunkcyjne do montowania
18.| wyposazenia do szyn bocznych, z regulacja tak
kata nachylenia — 5 szt
19.| Podparcie boczne tak
20.| Podparcie kolana tak
21.| Wieszak kroplowki tak
22.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
23| Okres gwarancji min. 24 miesiace
24 .| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartos$¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| iles¢ | brutto
Przedmiot zam. | Producent| = i7enia Jed”noesttt';"wa VAT | VAT brutto | sztuk| PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét operacyjny
elektrohydrauliczny 2
, mobilny

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-f) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 £

Nazwa przedmiotu zamowienleSzafka do zmiany obuwia 2 szt;
1. ChirurgiaJednegdnia — szt. 2

CZESC IX

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

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
1 Wykonana z ptyty laminowanej TAK
2 Wymiary ok. 130x80x22cm TAK
3 Uchwyty metalowe niklowane TAK
4 Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5 Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka do
zmiany 2
obuwia

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ot

AAreS WYKONAWCY ...cceeeeeiiesieees o e evesaeesaaaessssessssssneeeseesessnsannsenes

LI =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaSzafka szatniowa- 3 szt.

1. Chirurgialednegdnia — szt. 3

CZESC IX

Dodatek nr IX/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
Wykonana z ptyty laminowanej o grubosci
1 18mm z krawgdziami ochronnymi ABS o gr. TAK
ok. 2mm, stalaz szafy z blachy stalowe;j
lakierowanej
Szafka umieszczona na fawce z profili
2 stalowych pomalowanych lakierem TAK
proszkowym
3 Wewnatrz dra(’zek na wieszaki oraz 2 TAK
regulowane potki
4 Wymiary ok. 1750x600x400 mm TAK
5 Dwoje drzwi wyposazonych w zamek TAK
zamykany na kluczyk
6 Whis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilo$é brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 7 9
Szafka
) 3
szatniowa

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-f) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX
Dodatek nr 1X/34 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiee et

AAreS WYKONAWCY ....covvvieeieiiieeeeee s eeeeseaeeeseessasnsssnresseassesssnsnsnns

L] =

Nazwa przedmiotu zamdéwienidegar $cienny metalowy — 1 szt.
1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
prze€z zamawiajqcego przez wykonawcq
1. Zegar w obudowie ze stali nierdzewnej Tak
2. Latwy do mycia i dezynfekcji Tak
3. Estetyczny wyglad Tak
4. Wohpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. Okres gwaranciji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilo$é brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zegar
Scienny 1
metalowy

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...ooiiiiiiiiiiiieiiiee e
Adres WYKONAWCY ......ccoeeiiiiiiiii s eeiiieieeeeeaeaaeeeeeeeeees

B =1 1= O T

CZESC IX
Dodatek nr IX/35 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieriiaStol zabiegowy z przystawka ortopedyczna - 1szt.

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiajacego

Parametry oferowane
przez wykonawceg

1. | Stot do zabiegow opatrunkowych TAK
2. | Dhugoé¢ stotu : 2050 mm ( + 30 mm) TAK
3. | Calkowita szeroko$¢ blatu : 550 mm ( + 30 mm) TAK
4. | Regulacja wysokosci : 840 do 1020 mm ( + 30 mm) TAK
5. | Regulacja oparcia plecéw45° do 88 (+5°) TAK
6. |Regulacja podgtowka: - 50° do 55 (+5°) TAK
7. | Przechyt Trendelenburga : 25° (+5°) TAK
8. | Przechyt anty-Trendelenburga : £q(+5°) TAK
9. |Regulacja kata odchylenia podnézkéw : - 90° do 10 ( + 5° TAK
10. | Regulacja wysokosci za pomoca sitownika TAK

hydraulicznego noznego
11. |Regulacja segmentu oparcia plecow, podgtowka , TAK

regulacja pdnozkow oraz przechyty wzdtuzne (lub bez

przechytéw wzdtuznych lecz z regulacja oparcia plecow,

podgtowka i podndézkow) wspomagane sprezynami

gazowymi z blokada
12. |Konstrukcja stotu ze stali nierdzewne;j TAK
13. | Stot przejezdny - mobilny z centralgblokada kot i TAK

funkcja jednego kota do jazdy na wprost
14. | Segmentu blatu przenikalne dla promieni RTG z TAK

mozliwos$cia wykonywania zdjec
15. | Materace bezszwowe z pianki poliuretanowej spiegjio TAK
16 Wyposazenie stotu : TAK

" | 1. przystawk ortopedyczna w sktad ktorej wchodza:

Podporka ptytowa - 2 szt., Podporka pretowa - 2 szt.,

Zaczep uchwytu stopy?2 szt.,

Uchwyt pigty - 2 szt., Wspornik biodra do operacji na

boku 1 szt., Zespot podporowy do gipsowania-1 szt.,

wspornik kolanal szt.

2. podporka reki

3. ramka ekranu

Wszystkie elementy stalowe wyposazenia wykonane ze

stali nierdzewnej
17. | Powierzchnie stotu tatwe do czyszczenia i dezynfekcji TAK
18. | Swiadectwa, certyfikat CE TAK
19. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
20. | Okres gwarancji min. 24 miesiace




21. | Uruchomienie urzadzenia TAK

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilo§¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stol zabiegowy z
przystawka 1
ortopedyczng
(miejscowosé i data) podpis 0séb-y) uprawnionej

do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...t

AAreS WYKONAWCY ...ccoiiiiiiiieiiiiiiiieitee st eeeaae e e e s eannnneaeaeaaaaaaaaesaaaannes

BT = O

Nazwa przedmiotu zaméwieniaStot do badania dzieci
1. Przychodnié’rzyszpitalne- szt. 1

— 1 szt.

CZESC IX

Dodatek nr 1X36 do SIWZ
..... do oferty

Zalacznik nr

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawceg
1. Konstrukcja stotu metalowa lakierowana proszkowo Tak
2. Tapicerowane leze Tak
3. Wbudowana dwudrzwiowa szafka z jedna potka Tak
4, Wysuwana potka boczna z plyty meblowej wmontowana pod Tak
lezem stotu
5. Mozliwo$¢ poziomowania na nierownym podtozu przy pomocy Tak
wykrecanej stopki
6. Wymiary leza 700 x 900mm (do +5%) Tak
7. | Wysoko$¢ 870 x 900mm (do £5%) Tak
8. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. Okres gwaranciji min. 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos$¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Stot do
badania 1
dzieci

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IX

Dodatek nr 1X37 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt
AAreS WYKONAWCY ...ccoiiiiiiiieiiiiiiiieitee st eeeaae e e e s eannnneaeaeaaaaaaaaesaaaannes
TEIMAX. e
Nazwa przedmiotu zaméwienlaStol do pielegnacji niemowlat — 1 szt.
1. Przychodniérzyszpitalne — szt. 1
) Parametry wymagane przez Parametry
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiajacego oferowane przez
wykonawcg
1. Konstrukcja stotu metalowa lakierowana proszkowo Tak
2. Tapicerowane leze Tak
3. Wbudowana dwudrzwiowa szafka z jedna potka Tak
4. Wysuwana potka boczna z ptyty meblowej wmontowana pod Tak
lezem stotu
5. Mozliwo$¢ poziomowania na nierownym podtozu przy pomocy Tak
wykrecanej stopki
6. Wymiary leza 700 x 900mm (do +5%) TAK
7. | Wysoko$¢ 870 x 900mm (do £5%) TAK
8. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. Okres gwarancji min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos$¢
Przedmiot Typ/model , podatku jednostkowa | ilo§¢ brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot do
pielegnaciji 1
niemowlat

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LIK=1 1 -

CZESC IX

Dodatek nr 1438 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieniaStot z odstojnikiem do opasek gipsowych — 1 szt.
1. Przychodniérzyszpitalne- szt. 1

DOPASOWAC WYMIARY STOLU DO WYMIAROW POMIESZCZENIA

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiajacego przez wykonawce
1. | Calo$¢ wykonana jest ze stali kwasoodpornej. Tak
2. Blat stolu z zamontowang specjalna komora Tak
zlewozmywakowa, z umieszczonym w dnie, wyjmowanym
odstojnikiem na gips.
3. Blat zamontowany na stelazu z profili zamknigtych. Tak
4. Komora stolu zaopatrzona w odcinajacy zawoér kulowy i syfon Tak
z PCV, umozliwiajacy odprowadzenie wody do odptywu w
$cianie (lub do kratki $ciekowej).
5. Szafka podblatowa z drzwiami dwuskrzydlowymi Tak
6. Wymiar stotu - dt.1800 x szer. 600 x wys. 870 mm Tak
7. Komora—dh.500 x szer. 480 x gt.150 mm Tak
8. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. Okres gwarancji min. 24 miesiace
10. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartos¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod.el jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stél z
odstojnikiem do 1
opasek gipsowych

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-§) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC IX

Dodatek nr

IX/39 do SIWz
Zatacznik nr .....do oferty

B =] = S

Nazwa przedmiotu zaméwienidStojak z podwdjnga misg na odpadki — 6 Szt.

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 6

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
Przez zamawiajacego przez wykonawceg

1 Stojak na pigcioramiennej podstawie z 5 kotami o TAK,

$rednicy 50 mm w tym 2 kota z blokada
2. | Dwie miski zdejmowane o pojemnosci 6 1 TAK,

Wymiary 550 x 550 x 850 mm +20 mm TAK, podaé
4. | Wykonanie ze stali nierdzewnej w gatunku TAK,

OH18N9
5. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
6. | Okres gwarancji min. 12 miesiecy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
. Typ/model . podatku jednostkowa | ilosé¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent . jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak z
podwoOjna misg 6
na odpadki

(miejscowos¢ i data)

podpis 0séb-y) uprawnionej
do sktadania oswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC X
Dodatek nr X/1 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....ooiiiiiieieieienenieieieeeee e
AdreS WYKONAWCY ....uvvvreeiieeeeees s e e s eeeassssteseeaeaeesasssasssnssssessnssnssanes
TEIMAX. et
Nazwa przedmiotu zamoéwieniZestawu mebli metalowych ze zlewenjednokomorowym — 5 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia -szt.2
2. I1zba Przyg¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 3

Parametry wymagane przgz Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego przez wykonawe

1 | Stét ze zlewem jednokomorowym wykonany ze stali TAK, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Na tyléeignie
fartuch z blachy o wysokoi ok. 50 mm, pozostate boki
zagkbione. Po lewej stronie stét zabudowany pionowym
rzedem szuflad (trzy szuflady - jedna pod diugpozostata
cze$¢ bez zabudowy. Po prawej stronie komora o
wymiarach (dt x zer x g) w mm ok. : 400x400x25@51S
bez baterii i bez otworu pod batesztorcow. Stét na
ndzkach regulowanych w zakresie 20 mm @heos¢
wypoziomowania stotu).

2 | Stét roboczy zabudowany szufladami wykonany ze stal TAK, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Stét z trzema
szufladami (jedna pod dra)y St6t na nédkach
regulowanych w zakresie 20 mm (aliwvos¢
wypoziomowania stotu

3 | Szafka wiszca wykonana ze stali kwasoodpornej w TAK, poda
gatunku OH18N9. Drzwi petne, podwojne, otwierane
skrzydtowo. Wewatrz jedna potka czyli dwie przestrzeni
Wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne.

®

4 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

5 | Okres gwarancji min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto$é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoeiiléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Zestawu mebli
metalowych ze 5
Zlewem
jednokomorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ...

Adres wykonawcy

Tellfax. ....cccvvenn...

CZESC X

Dodatek nr X/2 do SIWZ
..... do oferty

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwienlaZestaw mebli met. ze zlewem 1-komorowym -5 szt.
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 5

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiggego przez wykonawg
Zlew 1-komorowy wolnostaiy z ociekaczem z lewej] Tak
lub prawej strony, z jednej strony blok 3 szuflad o
dtugasci min. 40 cm, z drugiej strony spéd otwarty
bez poiki.
Blat: 1800x600 mm +/-10%
Komora zlewu: 480x480 +/- 10 %
Szafka stajca nierdzewna z szufladami Tak
470x665x880 mm +/- 10%, 4 szuflady, blat;
Szafka wiszca nierdzewna z p&dk Tak
470x330x606 mm, drzwiczki przezroczyste;
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych
. . Tak
/o$wiadczenie
Okres gwarancji min. 12 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota _ Cena Warto§¢é
Przedmiot zam. | Producent Typ/mode_:l jednostkowa podatku podatku jednostkowa | ilosé brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Zestaw mebli met.
ze zlewem 1- 5
komorowym

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BIC=1 L = T

Nazwa przedmiotu zaméwienidStot ze zlewem jednokomorowym— 1 szt.

1. Chirurgia jednego dnia — szt. 1

CZESC X

Dodatek nr X/3 do SIWZ

Zakcznik nr

..do oferty

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Zamawiagcego wykonawe
1. | Stot ze zlewem jednokomorowym. TAK
2. Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, pdda
3. Konstrukcja metalowa malowana TAK
lakierem proszkowym
4, Na tylnejscianie fartuch z blachy o TAK
wysokdaci ok. 50 mm, pozostate boki
zagkbione
5. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
6. | Okres gwaranciji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé¢ | brutto
Przedmiot zam. Producent ; jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot ze zlewem
. 1
jednokomorowym

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC X
Dodatek nr X/4 do SIWZ
Zakycznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..o

AIrES WYKONAWCY ....eeiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e e s e e e sineseeeeneee s

B =17 = T

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafa ubraniowa szt. 2
1. Izba Przyf ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2

. Parametry wymagane Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiapego WyykonaWQ P
Wykonana z ptyty laminowanej o grudmd 18mm z
1 krawgdziami ochronnymi ABS o gr. ok. 2mm, stalal TAK
szafy z blachy stalowej lakierowanej
Szafka umieszczona na tawce z profili stalowych
2 . TAK
pomalowanych lakierem proszkowym
3 \é\(lj?l\(/;/rqtrz drazek na wieszaki oraz 2 regulowane TAK
4 Wymiary ok. 1750x600x400 mm TAK
5 Dwoje drzwi wyposzonych w zamek zamykany na TAK
kluczyk
6 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Szafa
i 2
ubraniowa

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladaniasiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC X

Dodatek nr X/5 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 £ T

Nazwa przedmiotu zamoOwienia : Regat na pakiety operacyjne — 2 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

- Parametry wymagane Parametry oferowane
1. | Regal magazynowy wykonany ze stali kwasoodpornej w TAK
gatunku OH18N9.
2. | Regal z picioma petnymi potkami montowanymi na stale. TAK
3. | Odlegtc¢ migdzy potkami ok 427 mm. TAK, poda
4. | Regat na ngkach o wysokéci ok.140 mm, regulowanych TAK, poda
w zakresie 20 mm (nmiwos¢ wypoziomowania regatu).
5. | Wszystkie krawdzie zaok#glone, bezpieczne. TAK
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat na
pakiety 2
operacyjne

(miejscowd¢ | data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ..o

AIrES WYKONAWCY ....eeiiiiiiiiiiee ettt e e ettt e e s e e e sineseeeeneee s

B =17 = T

Nazwa przedmiotu zamowienia : Regat metalowy szt. 4

1. OddziaEhirurgii Jednego Dnia — szt. 2

2. lzba przyf ze stanowiskiem ostrej dializy — szt. 2

CZESC X

Dodatek nr X/6 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

p Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 wykonany ze stali nierdzewnej TAK
2 wyposaony w 5 potek TAK
3 dlugai¢ ok. 1000mm TAK
4 szeroké¢ ok. 600mm TAK
5 wysokdé 1900mm TAK
6 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Regat
4
metalowy

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC XI
Dodatek nr XlI/1 do SIWZ
Zafcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ... e et e e e e e e e e e ae e
AAreS WYKONAWCY .....oooeeiiiiiiiiieeieeees et eeeetesesssss s s e e e e e e e aaaaeeeeesennnes

L1 = TR

Nazwa przedmiotu zaméwienia : Myjnia — dezynfektor — 1 szt
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

L.p. Opis przedmiotu zamowienia Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Sterowanie mikroprocesorowe tak
2. | Wyswietlacz z komunikatami tekstowymi tak
3. | Model wiszacy na $cianie tak
4. | Szeroko$¢ myjni max. 450 mm tak
5. | Wysoko$¢ myjni max. 900 mm tak
6. Komora ttoczona, ze stali kwasoodpornej, z tak
zaokraglonymi naroznikami
7. | Podgrzewanie elektryczne tak
8. | Dezynfekcja termiczna tak
9. | Zbiornik wody zintegrowany z wytwornica pary tak
10, Drzwi otwierane do przodu tak
11/ Automatyczne otwieranie i zamykane drzwi tak
12 Automatyczne dozowanie detergentu tak
13 Kontrola poziomu $rodka chemicznego w pojemniku tak
14| Obudowa ze stali nierdzewnej tak
15 Wbudowany kondensator oparéw tak
16, Minimalny zatadunek komory: 1 basen lub 2 kaczki tak
17] Moiliwo.éc’ mycia tacy drucianej z drobnym tak
wyposazeniem
18 Minimum 5 programow myjaco-dezynfekujacych tak
dostepnych z panelu sterujacego
19] Wskaznik informujacy o stanie zaawansowania tak
procesu
20 Mozliwo$¢ modyfikacji programoéw myjacych tak
21l Miejsce na pojemniki $rodkéw chemicznych w myjni, tak
min. 1 pojemnik
22| Komunikaty wys$wietlane w jezyku polskim tak
23 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
24 | Okres gwarancji min. 24 mieg'lce
25 | Uruchomienie urz adzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Przedmiot Typ/model |,  C€na Stgwtia K\cllv o 'olce?lfl ilog¢ V\tgartt?“
22! producent] PP jeanostkowa PO POk edosiona) Tk | ko
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 8 9
Myjnia — 1
dezynfektor

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..ot

AdreS WYKONAWCY ....uvvvreeeeeeeeees s e eseesinassssesneesaeaessssasssssssssessnssnssnns

L IE=1 1=

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 2

Wyposazenie - chtodziarka — szt. 7

2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 4
3. Izba Przyk ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

CZESC Xl

Dodatek nr XlI/1 do SIWZ

Zakcznik nr .....

do oferty

OPIS PRZEDMIOTU

Parametry wymagane przez zamasugago

Parametry oferowane prze

2z

ZAMOWIENIA wykonawe
1. chtodziarka -wymiary : wysoké¢ — 135-140 cm,
szeroké¢ - ok. 60 cm, gibokas¢ ok. 62,5 cm
- wolnostojica,
- kolor : biata
- pojemnd¢ 270 — 290 |
- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 > 6 7 8 9
chtodziarka
7

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

Wyposazenie - kanapa — szt. 2
1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 1
2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Xl

Dodatek nr Xll/2 do SIWZ

Zalcznik nr

do oferty

2z

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamauwdgapo Parametry oferowane prze
ZAMOWIENIA wykonawe
1. kanapa - 3 osobowa z bokami, nierozktadana, tapicerka z
tkaniny
- wymiary: ok. 1,73x0,88x0,89m
- kolor sredni bnz
Okres gwarancji min. 12 miegicy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota ' Cena ' Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 S 6 7 9
kanapa

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY ............
Adres wykonawgy ..........ccc.........

TellfaX. .o

Wyposazenie - biurko z dostawlg — szt. 2

1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 2

CZESC Xl
Dodatek nr XIlI/3 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamauwiapo Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
1. Biurko z dostawkg biurko, wymiary ( metry): D/S/IW 1,4 x 0,7 X80,
- z szuflad na klawiatue posrodku , po prawej stronie
4 szuflady zamykane- uchwyty  metalowe, pq
lewej jedna szafka podzielona z miejscem na
stacg dyskow i drukark
- wykonano z piyty laminowanej wykoezone obrzzem
PCV
- kolor olcha
dostawka — boczne przedenie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x0,5
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Biurko z
dostawkg 2

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ........
Adres wykonawcy ..................

TelfaX. e

CZESC Xl

Dodatek nr Xll/4 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Wyposazenie — fotel wypoczynkowy — szt.3
1. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 3

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamawdapo Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
1. fotel wypoczynkowy -jednoosobowy, z bokami , tapicerka z tkaniny odppr
na przetarcia lub skaju
- wymiary: ok. 0,84 x 0,79 x 0,89 m
- kolor sredni baz
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilos¢ brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
fotel
wypoczynkowy 3

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

CZESC Xl

Dodatek nr XII/5 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Wosazenie — krzesto obrotowe z oparciem nagce — szt. 22

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 5
2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 15
3. Izba Przyf ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamawdapo Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
krzesto obrotowe z oparciem na - krzesto z oparciem i podtokietnikami , requlowane
rece oparcie i siedzisko,
- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mOd?' jednostkowa podatku podatku jednostkowa | llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 22
rece

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

Wyposazenie - szafa na dokumentagj— szt. 4

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 2
2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 2

CZESC Xl

Dodatek nr XlI/6 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamawdapo Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
szafa na dokumentacje - dwudrzwiowa z czterema pétkami, z ptyty
laminowanej, wykaczona obrzeem PCV,
- wyposaona w mocne uchwyty oraz zamebhowy z
dwoma kluczami
- wymiary: m ( SxGxW) 0, 900 x 0, 385 x 1,900
- kolor - olcha
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Typ/model . podatku jednostkowa | ilo$¢ brutto
Producent - jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Szafa na
dokumentacje 4

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..ot

AdreS WYKONAWCY ....uvvvreeeeeeeeees s e eseesinassssesneesaeaessssasssssssssessnssnssnns

L IE=1 1=

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 1

Wyposazenie — stolik/tawa — szt. 2

2. Przychodnie Przyszpitalne — szt. 1

CZESC Xl
Dodatek nr XIl/7 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamauwiepo Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
stolik-tawa -wymiary m: D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- plyta laminowana , jedna noga satynowa
- kolor olcha
Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto$¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Stolik-tawa
2

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .....cocevvveeiiinnnnns
Adres WYKONAWCY ........cceeeeeereen s eeeeenns

=1L -

CZESC Xl

Dodatek nr XlI/8 do SIWZ

Zakcznik nr .....

Wyposazenie — kuchnia elektryczna — szt. 1

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 1

do oferty

2z

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamasiago Parametry oferowane przg¢
ZAMOWIENIA wykonawe
1. kuchnia elektryczna - wolnostojca , ptyta ceramiczna, 4 pola grzejne,
- klasa energetyczna A+
- kolor biaty
- wymiary : 85 x 60x60
- grzanie goérne i dolne
- zegar elektroniczny
- szuflada na naczynia
-moc (W) ok. - 9900
- moc piyty (W) ok. - 7800
- moc piekarnika ( W) ok. — 2100
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/mode;l jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
kuchnia
elektryczna 1

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres WYKONAWCY ........cceeeeeereens e eneenes

L IE=1 1=

Wyposazenie — zmywarka — szt. 1

1. Chirurgia Jednego Dnia — szt. 1

CZESC Xl

Dodatek nr XIlI/9 do SIWZ
Zalcznik nr

do oferty

¥4

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamasiepo Parametry oferowane prz¢
ZAMOWIENIA wykonawe
1. zmywarka - wymiary ( SXWxG ) ok. 0,6 x0,82 x 0,57
- panel steragy - zewntrzny (odkryty)
- kolor : inox
- klasa energetyczna A
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
zmywarka
1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

w imieniu wykonawcy

do sktadaniaswiadczenia woli
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Xl
Dodatek nr XI1/10 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

L IE=1 1=

Wyposazenie — krzesto obrotowe — szt. 1

1. Izba Przyj¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamawgago Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
krzesto obrotowe - krzesto z oparciem , regulowane oparcie i sEdxi
- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
5
1 2 3 4 6 7 8 9
Krzesto
obrotowe 1

(miejscowd¢ i data)

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




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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przysipe; Izba Przyj¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy)

przedktadam(-y) niniejszofert na:

l. Cze$¢ | zamowienia: ............ (wpisa’ , TAK” lub ,NIE” )

. Czes¢ Il zamowienia ............ (wpisa® ,TAK” lub ,NIE” )

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

V. Czesé IV zamoOwienia ............ (wpisa’ , TAK” lub ,NIE” )

V. Czes¢ V zamoOwienia ............ (wpisa’ ,TAK” lub ,NIE” )

VI. Czesé¢ VI zamoOwienia ............ (wpisa’ , TAK” lub ,NIE” )

Stronalz7
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VII. Czesé VII zamoOwienia ............ (wpisat ,TAK” lub ,NIE” )

VIIl. Czgs¢ VIII zamowienia ............. (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )
IX. Czesé IX zamOwienia ............ (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )
X.  Czes¢ X zamowienia ............ (wpisat ,TAK” lub ,NIE” )
XI.  Czes¢ Xl zamowienia ............ (wpisat ,TAK” lub ,NIE” )
XIl. Czes¢ Xl zamowienia ............ (wpisa* ,TAK” lub ,NIE” )

jednoczénie awiadczajc, ze akceptujemy w cafoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (SIYWzZ

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

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

1= (o LRSS :
(5301 T[T UURRP PP PURRPPRPPIN )
POAALEK VAT . et a e e e e e e
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e a e e e e e )
o] 1 1 (o ,
(SHOWNIE ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaan—— )

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

0= L0 PR PP PR ,
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e ettt e e e e e e e )
POAAEEK VAT . e et e e as
(SHOWNIE. .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaa——— )
DT ULEO: .t r e e e e e e e e ana :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e )

C) dla CZESCI 11l zamowienia (jezeli dotyczy)*:

1] 1 (o LU PRSP TPPPPPPPRPIN ,
(SHOWNIE. . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaar—— )
POAALEK VAT . e ———————aaa et et —————-
Strona2z7
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D) dla CZESCI IV zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 11 SRS :
(SHOWNIE: .t e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e araaar—_ )
POAALEK VAT . et it e a e e e et aa e ra—————
(5301 T[T R RUPRPPPPPUTPPPRPPN )
o] 111 1TSS URRPPPP ,
530177 11U UPSURN )

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

1] 10 P UPERPPRURR :
530177 11RO )
POAALEK VAT . et e ———————— e e e e et e e ————_
(5301 T[T R RUPRPPPPPTTRPPRPPIN )
o] 111 (o 1SRRI ,
530177 11U UPSORN )

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

1= (o LRSS :
[(53(0 1T T[T SR URRPPPTPUTRPPPPPIN )
POAALEK VAT . et i e e a e e e e e e e e e e e e rararanaa
530177 11RO )
0] 0110 LT UPRPPPPPTPTPT :
(5301 T[S UURRPPPTPUTRPPRPPIN )

G) dla CZESCI VIl zaméwienia (jeeli dotyczy)*:

1Y 1 (o LSO PRURTPRPIN ,
(SHOWNIE. . ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaraar—— )
POOALEK VAT . i e e e e e e et e et a e e e e et aaaeaaan
(SHOWNIE. .ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaa—— )
o] (11 0 P ,
(SHOWNIE: ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaa )
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H) dla CZESCI VIII zamoéwienia (jezeli dotyczy)*:

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

) dla CZESCI IX zamowienia (jéeli dotyczy)*:

1] 0 P PPURTR :
(5301 T[T R RURRP PP PUTRPPRPPN )
POAAEEK VAT . e e e e as
(5301 T[T U R URRPPPPPUTRPPRPPIN )
o] 1 1 (0 ,
(5301 T[T R UURRPPPPTUTRPPRPPIN )

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

1] 0 P PRURTR :
(5301 T[T O U PR PURPPPRPPIN )
POAAEEK VAT . e e e e e e e as
(5301 T[T U U URRPPPPPURRPPRPPIN )
o] 1 1 (o ,
(5301 T[T RUUPRPPPPPURRPPRPPIN )

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

1] 0 PP PPURTR :
(5301 T[T U U URRP PP PURRPPRPPIN )
POAAEEK VAT . e et e a e e e as
(5301 T[T RUURRPPPTPUTPPPRPPN )
o] 1 10 ,
(5301 T[T O RURPPPPPPURRPPPPPIN )

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

1] 0 P PPURTRS :
(5301 T[T R UURRPPPPTURPPRPPN )
POAAEEK VAT . e et e e as
(5301 T[T RUURRPPPPPTRPPPPPPIN )
o] 1 1 (0 ,
(1L O OPPPPUPPPPPPPI )

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

Strona4z7
PROG RAM e . UNIA EUROPEJSKA SR
REGIONALNY d]) todzkie | croresarnonsz | .

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI




5. Zobowigzujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamodwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Oswiadczamyze zapoznasimy sk ze specyfikagj istotnych warunkow zamdéwienia wraz
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdokgly wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzglnilismy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezilme do poniesienia dla prawidiowego wykonania
zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zasé&fze zobownzujemy s¢ do wykonania
catasci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Oswiadczamy, ze uwaamy s¢ za zwhzanych niniejsz ofera na czas
wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunkowrdavienia.

8. Gwiadczamy,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: .vuuviiiiiiiiieeeeeeeetie e e e mmmmm e e e e e et e e e e e s eataeeesssastanaeesssennnntansaeeesens

zgodnie z dodatkiem nr 11 do SIWZ.

10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zamdwienia 0 wart@Ci ........cccceeeennn, PLN  wnitismy
W dNiU...cooooiiiiiiiiiceee e, w formie......cccoeeveeeini, (jezeli dotyczy)*
b) dla Czsci Il zamdwienia 0 wart@Ci ...........ccceeee. PLN  wn#&smy
W ANiU.....oooiiiiiiiiccee e w formie......ccooeeieeii, (jezeli dotyczy)*
c) dla Czsci Il zambwienia 0 wart@Ci ............ccueeee. PLN wniglismy
W ANiU.....oooiiiiiiiiiciee e w formie......ccooeeeieii, (jezeli dotyczy)*
d) dla Czsci IV zamoOwienia 0 wartGCi ..................... PLN  wnigslismy
W ANiU.....oooviiiiiiiiceee e wformie......ccoooeeieei, (jezeli dotyczy)*
e) dla Czsci V zamdwienia 0 wart@Ci .......cccccoeeneee. PLN  wniglismy
W ANiU.....oooiiiiiiiiceee e w formie......ccooeeieeii, (jezeli dotyczy)*
f) dla Czsci VI zamoOwienia 0 wartGCi .................... PLN wieslismy
Strona5z7
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W ANiU...coooviiiiieeie e wformie.....cccoeeeeieinineennnn, (jezeli dotyczy)*

g) dla Czsci VIl zamOwienia 0 wart@Ci ..................... PLN wniglismy
W ANiU...coooiiiiieeee e wformie.....cccoeeevieininnennnn, (jezeli dotyczy)*

h) dla Czsci VIl zamOwienia 0 wartGCi .................... PLN wnigslismy
W ANiU...coooriiiiieiieee e wformie.....cccoeeeviiininennnnn, (jezeli dotyczy)*

i) dla Czsci IX zamoOwienia 0 wart@Ci ..........cccce...... PLN  wnisslismy
W ANiU...coooiiiiiieeie e wformie.....cccoeeeeieininnennnn, (jezeli dotyczy)*

j) dla Czsci X zaméwienia 0 wartGCi ..................... PLN wniglismy
W ANiU...coooviiiiieiee e wformie......ccceeeeeeininnennnn, (jezeli dotyczy)*

k) dla Czsci XI zamolwienia 0 wart@ci ..................... PLN wniglismy
W ANIU. e W fOrmi€........ovvvvivevviinnnnnnnn. (jezeli dotyczy)*

) dla Czsci XII zamoOwienia 0 wart@ci ...........cccee..... PLN wni&ismy
W ANIU. e W fOrmi€........eveevvveeiiiiienenn. (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zatzamy do oferty.

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

11. Jeeli nasza oferta zostanie wybrana, zobkawemy s¢ do wniesienia prze
podpisaniem umowy zabezpieczenia fglego wykonania umowy zgodnie
z warunkami ustalonymi w specyfikacji istotnych wakéw zamowienia.

12. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspp(jezeli dotyczy)
NAZWISKO, IMIE ..vvuniieiiiiiiei e et e e e e e e e ene et e e e e e e e s e e e e eessba e e eeeesraannns
SEANOWISKO ... oo et e e e e e e e e e e e e e e e e e
Telefon ..o faKS \oveeeeiiiiii e

13. Niniejsza oferta przetargowa zawiera gaghce dokumenty i zatzniki :

P wDd PR

L Z
7. .
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Podpisano

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

*-niepotrzebne skréié¢

PROGRAM
REGIONALNY
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Dodatek nr 14A do SIWZ.
Zacznik 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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytshpe; 1zba Przy¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy

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 Wykonawdwiadczam, ze posiadam uprawnienia do

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

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

Strona 1
UNIA EUROPEJSKA S,
PROGRAM O Lédzk|e EUROPEJSKI FUNDUSZ * "
REGIONALNY = ROZWOJU REGIONALNEGO * i
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




Dodatek nr 14B do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.
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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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytsipe; 1zba Przy¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy

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

(miejscowd¢ i data) (podpis 0séb(-y) uprawnione;j
do skfadaniaswiadczenia
liwav imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 14C do SIWZ.

Zakcznik nr ........ do oferty.
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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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytshpe; 1zba Przy¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy

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

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia
liwav 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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytsipe; 1zba Przy¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy

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 Wykonawcywiadczam, ze przedstawie pisemne

zobowigzanie innych podr*niotc')w do udosipnienia potencjatu technicznego i 0séb zdolnych
do wykonania zaméwienia.

(miejscowd¢ i data)

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

* dotyczy wyhcznie wykonawcow ktdrzy wskazali w ofercige keda dysponowa potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia.

Stronalzl
UNIA EUROPEJSKA S,
PROGRAM O Lédzk|e EUROPEJSKI FUNDUSZ * "
REGIONALNY = ROZWOJU REGIONALNEGO o r
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytsipe; 1zba Przy¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktdrego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie 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 skfadaniaswiadczenia
liwav 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 II-
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytsipe; 1zba Przy¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktdrego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdéwiadczam,ze nie podlegam(y) wykluczeniu

z posgpowania o0 udzielenie zaméwienia na podstawie art42ust. 1 i 2 ustawy — Prawo
zamowien publicznych, ktére brzmi:

Art. 24. 1. Z postpowania o udzielenie zamdwienia wyklucza si

1) wykonawcow, ktorzy wymdzili szkod, nie wykonujc zamoéwienia lub wykomg je nienaléycie, jeeli szkoda
ta zostala stwierdzona prawomocnym orzeczenigdu svydanym w okresie 3 lat przed wsgziEm
poskpowania,;

2) wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto tlage lub ktérych upadi&’ ogtoszono, z wyikiem
wykonawcow, ktorzy po ogtoszeniu upddi@awarli uktad zatwierdzony prawomocnym postaeovem gdu,
jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycielpez likwidagj magtku upadtego;

3) wykonawcow, ktérzy zalegag uiszczeniem podatkow, opfat lub skladek na uibezmia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjkiem przypadkow gdy uzyskali oni przewidziane pravewolnienie, odroczenie, roznie
na raty zalegtych platn@i lub wstrzymanie w cafoi wykonania decyzji wigiwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano zaspgpstwo popelnione w zwiku z pogfpowaniem o
udzielenie zamowienia, przgsstwo przeciwko prawom oséb wykaemyich prag zarobkow, przesgpstwo
przekupstwa, przegistwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegigstwo 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, przesgpstwo 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 Iab6¥ 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 Il -

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przitshpe; Izba Przyj¢ i Stanowisko
Ostrej Dializy)

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 Wykonawayiadczamze:

- oferowany przedmiot zamoéwienia wykonam zgodnigiymaganiami okrdonymi przez
zamawiagcego w S.I.W.Z.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 16 do SIWZ.

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

NAZWE WYKONAWCY  ...ceiiiiiiiiiiiiiib bbbt eeeeas e e e e e e e e e e e e e e s s s bbb s e e e e ee e e e e s s s nsebb bbb b e seeeeee s
AAIrES WYKONAWCY ....uuiiiieeeeeiieeeeeeeeee s+t eeeeeataas s s s s e e e e e eaaeeeeaeeeeeeaeeeeeeesssnsnnnnnnnneaeas

TR I O AKS . ..o e e e e e

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 paslpséb uprawnionych
do sktadanigwiadcze woli
w imieniu wykonawcy

! Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaza, ktorej, Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.
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Dodatek nr 17 do SIWZ
UMOWANR ........ [,
zawarta w dniu ................ 2009 r. w Radomglamicdzy Powiatem Radomszawkim

97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 772—261 — 699 zwanym dalej
» Kupuj acym” reprezentowanym przez Zaxr Powiatu w osobach:

przy udziale Inwestora Zasgpczego:

Wielobrarzowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z 0.0. z siddz w
Cz¢stochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentmvego przez Jana Wieczorka
Prezesa

W wyniku posgpowania o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo
w trybie przetargu nieograniczonego paey 206 000 EURO ngZakup aparatury,
sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego hiezgminego dla osigniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpie Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — Etap Il -Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnie Przytshpe; Izba Przyjc
I Stanowisko Ostrej Dialigy )" realizowanego w zwrku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-
00-00-001/09 o dofinansowanie Indywidualnego priayjekluczowego wytonionego do
dofinansowania w ramach Dziatania V. 1 Infrastru&twchrony zdrowia Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na28@v-2013 oraz podpisauania 05
czerwca 2009 r. umawo dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00%/09-00
w ramach RPOWL na lata 2007-20%8stata zawarta umowa ngstijacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
[, 1, 11, 1V, V, VI VI VI X, X, X, X amowienia— nowej, niedywanej aparatury,
sprztu medycznego i wypogania medycznego, niegiinego dla oagniecia celéw
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa SlgpiRowiatowego w Radomsku
wraz z dostawi montazem o widciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia
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zawartym w specyfikacji istotnych warunkdéw zamoévideroraz zigoma ofera i na

zasadach okéonych w niniejszej umowie. Szczegodtawspecyfikacg przedmiotu

umowy stanowi zatznik nr ........ do niniejszej umowy, zawiei@] m.in. oznaczenie
przedmiotu umowy, iléci, producenta oraz zestawienie cen.

. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestMa@ 0 sprzcie naley przez

to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposgenie medyczne nieztine dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego M Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontazem.
Sprzedajcy zobowazuje s¢ dostarczy na wlasny 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 Kup@igo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
Uruchomienie oraz instruktaobstugowy dla personelu nagst 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 wykonywa bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7,
t. po zamontowaniu i uruchomieniu sgiz oraz po przeprowadzeniu szkolenia
personelu, potwierdzonego protokotem przekazarzadmiotu umowy do aytkowania.
Doskp do pomieszcze w ktérych znajdowa bedzie s¢ sprat, do czasu jego wydania
Kupujacemu, ledzie miat wyhcznie Sprzedagy.
Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie proliwkego dostawy,
montau i przekazania do zytkowania odpowiedzialna¢hbzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktorej wegd przedstawiciele Sprzedapgo
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupapo, 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:

[Termin]

Termin wykonania przedmiotu umovegdzielniedla katdej z Czsci zamowienianasipi

w nieprzekraczalnym terminaeo 30 dni od dnia podpisania umowy

Przedmiot umowy naky dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.
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§3
[Podwykonawstwo]

1. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdygo
Kupujacego wyraonej na pimie.

Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytesod 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
odpowiednicod tej Czsci zamdwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.

2.

§4
[Wynagrodzenie]

Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzegtgj otrzyma - zgodnie z ofarprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysala:

1) dla Czesci | zaméwienia ..........cccceeevvvvnvnnen. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklade:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:.................. ztotych);

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

3) dla Czgsci |1l zamoOwienia...........cccceevvvvvvnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.......ccccn..... ztotych);

4) dla Czgsci IV zaméwienia ...........ccoeeeeeeeeeeene. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiladas:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn.... ztotych);

5) dla Czesci V zamowienia ...........ccccvvveeeeennnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccen..... ztotych)

6) dla Czgsci VI zamowienia ........cccceeeeeeeeeeeeennn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiladas:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccen..... ztotych)

7) dla Czesci VII zamdwienia............cceevvvvvvnnnes zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccen..... ztotych)

8) dlaCzesci VIII zambwienia..........cccceeeeeeeeeennnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
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ziotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT

w kwocie ztotych ..................... (stownie:......ccceunn.... ztotych)

9) dla Czgsci 1X zamdwienia........ccccceeeeeeuvnnen. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ..................... (stownie:......ccccn..... zlotych)

10) dla Czgsci X zamdwienia.........cccvveeeeeennnnnee. zt brutto................ (stownie: .
................. ztotych) na ktére sktada: skynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w
kwocie ztotych ...................... (stownie................... ztotych)

11) dla Czgsci XI zaméwienia........cccccoevvvveeeeennnn zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ..................... (stownie:......ccccn...... ztotych)

12) dlaCzesci Xl zaméwienia.........ccccceeeeeivvnennn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwynagrodzenie netto w kwocie
ZiotyCh ..o (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:.......ccc....... ztotych)

- zgodnie ze szczegbtowym zestawieniem glkreym 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.

. Zapfata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umangtérym mowa w ust.1 nagi
na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedajo oddzielnie dla kaej
z Czesci zamoOwienigoo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgtkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegodlne pozycje z wyszczegdiain podatku VAT.

. Kupujacy zobowizuje sé do zaptaty wystawionej przez Sprzegago faktury VAT
oddzielnie dla kadej z Czsci zamowieniaw terminiedo3 dni od dnia jej otrzymania,
na rachunek SPrzedBEGO NI ...t mmmmmr s e e e e e e e e e e eeeeeeseannne .
Za dzier zaptaty faktury uznaje sidziea wydania dyspozycji przelewu przez Kugpcggo
w jego banku.

§5
[Odbior]

. Odbio6r przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 21 dni od pisemnego zgloiszprzez Sprzedgego gotoweci

do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruchemu sprztu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzeszp, 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 umdeywytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedajego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z urapw
obowizujacymi przepisami oraz normami ze zostat wydany w stanie kompletnym
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z punktu widzenia celu, ktoremu ma &ld Kupujacy zobowhzany jest zaptaéi
Sprzedajcemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

. 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 skitadajcy sk na przedmiot umowy spgtz 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@aong 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 Sprzedgj dostarczy Kupuagemu instrukcje obstugi,

sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowanearami umowy.

Na takich samych zasadach Sprzecgjdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla

kazdego sprztu instrukcg serwisovd W jezyku polskim.

. W przypadku sprzeczho zapisOw pomidzy gwarang producenta, a téeia umowy

pierwszaéstwo keda miaty postanowienia umowy.

. W okresie gwarancji Sprzeday zobowazuje sg:

1) dokona bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagergo,

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 przegtlow serwisowych i przegllow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz cz:stotliwoscia zgodm z serwisow
instrukcp obstugi — zakfczone wystawienieriwiadectwa z eksploataciji.

. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawyzegpr 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 ktorym mowa w ust. 5 pkt 2,

Sprzedajcy zobowhzany jest dostarcgybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co

najmniej odpowiadagych parametrom spgizl zasgpowanego w terminie okémnym

przez strony. Powasze nie dotyczy tych elementéw przedmiotu umowygrekts
mocowane w Sposob trwaty.

. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elementredmiotu umowy w okresie

objetym gwarancgj, Kupujacy ma prawazadac wymiany elementu na nowy.

. Okres gwarancji ulega kdorazowo przediteniu o czas trwania kdej 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.
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12.Kupujacy maze dochodzi roszczé z tytulu gwarancji niezaimie od roszcze
przystugujcych z tytutu ekojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest rowny okresowi gwaranciji.

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

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

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

§7
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag¢ umowry:

a) za odsipienie od umowy przez Kupmgego z przyczyn, za ktére odpowiedzidiho
ponosi Sprzedagy — w wysokdci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. 1 liczonej od kadej Czsci zamoOwienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych przyczynach

b) za opdénienie 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 dzieop&nienia,liczonej oddzielnie od tej @&ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apdenie .

c) za opé@nienie w usuriciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej aéttae od
tej Czsci zamdwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apoenie- w
wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aalyk
kalendarzowy dzige op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad.

d) za opénienie w usuniciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lugkajmi —
liczonej oddzielnie od tej G%ci zamowienia, stanowgej przedmiot umowy, ktorej
dotyczy opaénienie w wysokéci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w
84 ust. 1 za kaly kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usungecie wad.

e) za opénienie w podiciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apoenie,

f) za niedokonanie przeglbw gwarancyjnych zgodnie 8 6 ust. 5 pkt 3 -
w wysokaci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, dla ktérej nie dokonano przégW gwarancyjnych
zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zgptzego sprgu zgodnie z § 6 ust. 7 - w wysakd 0,2%
wartcsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia, stanowtej przedmiot
umowy, dla ktérej nie dostarczono zgmizego sprgu zgodnie z § 6 ust. 7.
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2. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu kag¢ umowry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego  z przyczyn, za  ktr wine  ponosi Kupuycy -
w wysokdaci 20% wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddziebde&kadej Czsci
zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy, za atkiem wyshpienia sytuacji,
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% wartgci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 8 4 ustliczonej od tej Cgsci zamowienia,
stanowacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy niewykonani® lnienaleyte wykonanie
przedmiotu umowy,

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

5. Kupujacemu przystuguje prawo rozagiania 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 okolicZnbpowodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie m@a byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Kupuacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

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

3. W przypadku gdy opinienie w spetnienidwiadczenia w calei 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 naleaych 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 ni2meci.
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8§10
[Przechowywanie dokumentéw i kontrola]

1.Sprzedaicy zobowazuje st do przechowywania dokumentacji azganej z realizaaj
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposéb wafgacy dostpnasé, poufndé i
bezpieczastwo oraz do informowania Kupmgego o0 miejscu przechowywania
dokumentow zwjzanych z realizowanym przedmiotem umowy.

2. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokutdwe oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Sprazedgp dziatalnéci przed terminem o ktérym
mowa w ust..1, Sprzedgly zobowazuje st pisemnie poinformow@aKupujacego o miejscu
przechowywania dokumentéw zyganych z realizowanym przedmiotem umowy w
terminie miesica przed zmiantego miejsca.

3. W przypadku konieczioi przedhienia terminu, o ktorym mowa w ust.1.Kugey powiadomi
o0 tym pisemnie Sprzedamego przed uptywem terminu oklenego w ust.1. Nie stosujegsi
zmiany umowy.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1. przechowyavgest w formie oryginatéw albo kopii
poswiadczonych za zgodsé z oryginatem przechowywanych na powszechnie uzngefa
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 jednobrzamych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedaggo oraz trzy dla Kupagego.

8§12
[Zataczniki do umowy]

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

KUPUJACY SPRZEDAJACY
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Dodatek Nr 18 do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY  ....iiiiiieeiiiieeieeeeieitceeeme s s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeebbsse st e e e e as
AAIES WYKONAWECY ....oiiiiiiiiiiiiiiitee e sttt ettt et e e e e e e e e e e e e e s s s ammmnn e e e e e e e eaaeeaeeens

B (2101 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.
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