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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 zamdwienia publicznego prowagim

w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap Il -
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat NeurologlD¥ON, Oddziat Kardiologii z OIOK,

Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pddmialem Pulmonologicznym, Oddziat

Dzieciccy z 1zt Przygc)

ZATWIERDZIL:
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 zaméwienia.

2.1Postpowanie o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadzjest na podstawie
przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prasradwié publicznych ( tj. Dz.U. z
2007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwamlalej ustaw, w trybie przetargu
nieograniczonego.

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

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia.

3.1Przedmiotem zaméwienia jesfakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia
medycznego niezbdnego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza | — Etap llI-
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat NeurologiiQON, Oddziat Kardiologii z
OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistycznyz  Pododdzialem
Pulmonologicznym, Oddziat Dziegy z 1zty Przyg¢) wraz z dostawg i montazem o
wiasciwosciach zgodnych ze szczegétowym opisem przedmiotu nzéwienia
zawartym w dodatkunr 1, 2,3,4,5, 6, 7, 8, 90 do SIWZ.

3.2Przedmiot zamoOwienia jestgzia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwkku 2z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o
dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V.1 asfruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa kiédp na lata 2007-2013 oraz
podpisal dnia 05 czerwca 2009 r. umagw dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-
01-00-00-001/09-00 w ramach RPOWL na lata 2007-2013

3.3Przedmiot zamoéwienia zostat podzielony na 10 (dkzgsiezalenych od siebie GZci,
ktore obejmuj:

3.3.1.Czesé |
1. Aparat EKG - 6 szt.,

2. Aparat EKG przewaoy — szt.2

3. Bignia do prob wysitkowych — szt.1
4. Pulsoksymetr — 5 szt.

5. Ssak elektryczny — 12 szt.
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6. Aparat Ambu. — 8 szt.

7. Aparat Ambu dla niemogtl— 1 szt.
8. Glukometr — 8 szt.

9. Inhalator ultradvickowy -8 szt.

3.3.2 Czesé 1l

1. Inkubator otwarty z wypasgniem - 2 szt.

2. Inkubator zamketly z wyposaeniem — 2 szt.
3. Lampa do fitoterapii - 1 szt.

4. Ogrzewacz noworodkow - 2 szt.

5. Respirator noworodkowy — 1 szt.

3.3.3.Czesé llI

1. Respiratory — 6 szt.

3.3.4.Czes¢ IV

1. Defibrylator — 2 szt.

2. Defibrylator z podgtlem EKG — 2 szt.

3. Pompa infuzyjna do ptynoterapii (etiociowa) — 17 szt.
4. Pompa infuzyjna strzykawkowa — 20 szt.

5. Podgrzewacz ptynéw infuzyjnych — 2 szt.

3.3.5Cz¢s¢ V
1. Zestaw monitorggy dla 5 stanowisk z monitorem centralnym — 2 szt.

3.3.6.Czes¢ VI

1. Lampa bezcieniowa przejezdna — 9 szt.

2. Lampa bakteriobdjcza przeptywowa — 15 szt
3. Negatoskop 2-klatkowy — 8 szt.

4. Reflektor lekarski — 3 szt.

3.3.7.Czes¢ VI

1. Myjnia — dezynfektor — 8 szt.

3.3.8.Czes¢ VI

1. Biurko lekarskie 6 szt.

2. Fotel do chemioterapii z wgghikiem do kropléwek - 10 szt.
3. Kozetka lekarska — 19 szt.

4. Krzesto szpitalne - 21 szt.

5. Leanka drewniana — 1szt.
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6. Stojak do wlewow i kroplowek — 12 szt.

7. Szafa lekarska - 17 szt.

8. Taboret obrotowy — 34 szt.

9. Wozek anestezjologiczno- zabiegowyszt2
10.Wazek do transportu chorych z wypeséem — 1 szt.

11.

12

Wozek zabiegowy — 27 szt.

. Lako intensywnej opieki medycznej/ kardiologiczneyvyposaeniem— 10 szt.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

Stot zabiegowy uniwersalny z opragiawaniem — 2 szt.
Szafka przyhiowa z blatem — 150 szt.

Wézek na brudtielizre — 4 szt.

Wozek wanna — 6 szt.

t éko szpitalne metalowe z materacem — 123 szt.
Matdlizgowa do przenoszenia chorych — 2 szt.
Taboret szpitalny — 283 szt.

Wézek do przewenia zwiok — 1 szt.

Wézek jezdny siegtz/ — 16 szt.

Wozek na nadzia — 1 szt.

Waga lekarska — 9 szt.

Pojemnik na odpadki ze stali nierdzejwn7 szt.

Zestaw mebli metalowych ze zlewem h&mwym — 18 szt.
Stot ze zlewem jednokomorowym — 9 szt.

27. Zestaw UGUL z wypassniem — 2 szt.

28.
29.
30.

Wébzek spgracza 2 szt.
Wozek do przewenia potraw — 2 szt.
Szafka na ubrania czyste i brudnezt2 s

30/1 Szafki na ubrania czyste i brudneszi8

31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Stot do pietynacji niemowdt — 5 szt.
Sto6t do badania dzieci — 1 szt.
tako dla matki — 9 szt.

L éko szpitalne dzieete — 7 szt.
Parawan lekarski — 1 szt.

Regat metalowy — 6 szt.

Waga do wania niemowdt — 2 szt.

3.3.9.Czes¢ IX

1. Zestaw komputerowy z drukark 33 szt.
2. Kserokopiarka — 5 szt.

3.3.10Czes¢ X

1.
2.
3.
4,
5.
6.

Biurko z dostavgk- 29 szt.
Kanapa — 13 szt.

Szafa na dokumentagj26 szt.
Szafki na dokumentaej 6 szt.

Szafa ubraniowa jednodrzwiowa — 8 szt
Szafa ubraniowa dwudrzwiowa — 2 szt.
4
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7. Stolik — fawa — 18 szt.

8. Fotel wypoczynkowy — 2 szt.

9. Krzesto tapicerowane — 16 szt.

10. Chiodziarka — 16 szt.

11. Kuchnia elektryczna - 6 szt.

12. Krzesto obrotowe z oparciem geer— 51 szt.
13. Zmywarka — 6 szt

3.4Parametry okrdone w szczegOlowym opisie przedmiotu zamowienianaivia

wymagania graniczne (odciaag), ktérych niespetnieniegtizie skutkowato odrzuceniem
oferty. Brak wpisu w rubryce parametry oferowane”zostanie potraktowane jako
niespetnienie parametru.

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

wilasrg produktu, oznacza to,z iZamawiajcy dopuszcza miwosé ziozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty réwnowznej Zamawiajcy rozumie aparatgy

sprzt medyczny i wyposaenie medyczne o parametraiakich samych lub wyzszych

jak opisane w szczegOlowym opisie przedmiotu zarediai Wykonawca, ktory
powotuje s¢ na rozwizania réwnowzne opisywanym przez zamawieggo, jest
obowiyzany wykazé, ze oferowane przez niego dostawy spetigymagania okrdone

przez zamawiagego (art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lubwyaproducenta
okreslaja klas; produktu.

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

1)

2)

3)

4)

5)

kompletny, wolny od wad i posiaél@rawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgaddno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpmzedyczny skiadaga s¢ na
przedmiot zamdwienia winna posig@dapis do Rejestru wyroboéw medycznych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. galach medycznych (Dz.U z 2004 r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowizany jest udzieli na przedmiot zamdwienia gwarancji zgodnie
z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zfmna oferta przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowyytkowania. Termin gwarancji
poszczegolnych elementéw przedmiotu zamowienia akosiskazany w dodatku
nr1,2,3,4,5,6,7,8,9 i 10do SIWZ.

Przedmiot zamodwienia ma &yopakowany w spos6b zabezpieazyj go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialnét z tytutu uszkodzenia lub utraty
przedmiotu umowy & do chwili wydania Zamawiagemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotu wgndo wytkowania.

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

Wykonawca zobowdzany jest dostarcéyna whasny koszt i ryzyko przedmiot zaméwienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania prébne oraz przeprowadmistrukta obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sgpitzw miejscu jego dostawy.
Wszelkie informacje dotyczce parametrow technicznych wymaganego przedmiotu

5
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zamowienia, warunkéw dostawy | montau zawarte zostaty w szczeg6towym opisie
przedmiotu zamowienia stanowicym dodatek nr 1,2,3,4,5,6,7,8 ,91 10 do SIWZ.

3.7Nazwa i kod dotycgry przedmiotu zamowienia olkiteny we Wspolnym Stowniku
Zamowia (CPV) :

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

33.17.13.00-2 — zestawy do znieczule

33.11.23.40-3 — echokardiografy

33.19.10.00-5 — undzenia sterylizujce, dezynfekcyjne
I higieniczne

33.18.21.00-0 — defibrylatory

33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne

33.19.41.00-7 — usdzenia i przyrzdy do infuzji

44.61.12.00-8 — respiratory

33.15.20.00-0 — inkubatory

33.15.74.00-9 — medyczna aparatura oddechowa

38.42.30.00-6 — ugrlzenia do pomiaru @iienia

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

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

34.91.11.00-7 — wozKki

33.19.41.00-7 — undzenia i przyrady do infuzji

33.19.00.00-8 — e uradzenia i produkty medyczne

37.44.11.00-2 — bimie mechaniczne

42.92.31.10-6 — wagi

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

33.19.22.10-7 — stoty do badania

39.14.11.00-3 — regaty

39.13.00.00-2 — meble biurowe

39.12.11.00-7 — biurka

39.11.31.00-8 — fotele

39.11.20.00-0 — krzesta

39.11.32.00-9 — taborety

39.71.13.61-7 — kuchenki elektryczne

39.71.31.00-4 — zmywarki do naczy

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

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

34.91.21.00-4 — wébzki popychane

39.71.11.30-0 — chtodziarki

30.12.13.00-6 — unrlzenia do powielania

39.13.20.00-6 — szafy na akta

30.23.21.10-8 — drukarki laserowe

6
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30.12.13.00-6 — ugrdlzenia do powielania
30.21.40.00-2 — stacje robocze
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdziat 4. Termin wykonania zamowienia.

4.1. Termin wykonaniaoddzielnie dla k&ej Czsci zamowienia do 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 mpgbieg& sic Wykonawcy, ktorzy:

1) posiadag uprawnienia do wykonywania olktenej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
ustawy naktadajobowirzek posiadania takich uprawnje

2) posiadaj niezkzdna wiedz i doswiadczenie do wykonania zamowienia, w tym
wykonali w okresie ostatnich trzech lat przed dnigmzczcia pos¢powania 0
udzielenie zamdwienia, azeli okres prowadzenia dziatakw jest krotszy — w tym
okresie co najmniej dwie dostawy na rzecz zakladépieki zdrowotnej
odpowiadajce swoim rodzajem dostawom stangeyim przedmiot zaméwienia w
danej Czsci, na ktén Wykonawca sktada oferti ktorych hczna warté¢ jest nie
mniejsza ni wartas¢ podana riej dla danej agci na ktos Wykonawca sktada ofert
4

a) 200.000 PLN dla eZci |,

b) 250.000 PLN dla eZci Il

c) 450.000 PLN dla e#ci lll,
d) 300.000 PLN dla egci IV,
e) 150.000 PLN dla eZci V,

f)  50.000 PLN dla eZci VI,
g) 200.000 PLN dla egci VI,
h) 1.200.000 PLN dla ¢Zci VIII,
i) 130.000 PLN dla egci IX

j) 160.000 PLN dla egci X

Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiad@e swoim rodzajem dostawom stangeym przedmiot
zamoOwienia Zamawiajcy rozumie dostaw aparatury, spretu medycznego lub
wyposdenia medycznego wraz z mogésn.
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2. Pod pogciem zaktadow opieki zdrowotnej ndle rozumie® zaktady opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dniass@pnia 1991 r. o zakladach
opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U z 2007 r. 14p89 ze zm.) .

3) dysponuj potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykmia zaméwienia,
lub przedstaw pisemne zobowkanie innych podmiotéw do udgphienia
potencjatu technicznego i oséb zdolnych do wykoaaaimdwienia,

4) znajdup sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewnd®j wykonanie
zamoOwienia, w tym:

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolréd kredytows w wysokaci co najmniej
- 200.000 PLN dla exci |,
- 250.000 PLN dlagzi ll
- 450.000 PLN dlagzi lll,
- 300.000 PLN dlagzi IV,
- 150.000 PLN dlagzi V,

- 50.000 PLN dlagzi VI,
- 200.000 PLN dlagzi VII,
- 1.200.000 PLN dlagzi VIII,
- 130.000 PLN dlagzi IX

- 160.000 PLN dlagzi X

Uwaga: Wykonawca skladagy ofere dla wiecej nii jednej Cezsci zobowgzany jest
przedigyé¢ dokument na surmawartasci wymaganych dla oferowanych esci.

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

- 200.000 PLN dla eZci |,
- 250.000 PLN dla i Il
- 450.000 PLN dlagzi Ill,
- 300.000 PLN dlagzi IV,
- 150.000 PLN dlagzxi V,
- 50.000 PLN dlaezi VI,

- 200.000 PLN dla€zi VI,
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-1.200.000 PLN dla i VIII,
- 130.000 PLN dlagzxi IX
- 160.000 PLN dlagzi X

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

5) nie podlegaj wykluczeniu z pogpowania o udzielenie zaméwienia.

5.2. Ztozenie przez Wykonawcw ofercie dokumentdw issviadczeér wymienionych w pkt
6.1.2 SIWZ bedzie stanowito podstaw do oceny spetnienia warunkéw udziatu
W postpowaniu. Zamawiagy sprawdzi z tréei tych dokumentow i ewiadczeé czy
Wykonawca spetnia wszystkie w/w warunki.

Uwaga:

Zmawiapcy wykluczy z posgpowania Wykonawg ktéry nie spetnia wymaganych
warunkOw oraz jeeli stwierdzi,ze zt@zone przez niego informacje mag wpltyw na wynik
prowadzonego poghowania g nieprawdziwe.

Rozdziat 6. Wykaz éwiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczy wykonawcy w

celu potwierdzenia spetnienia warunkow udziatu w pstepowaniu.

6.1. Dokumenty i gwiadczenia wymagane w pogpowaniu

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

6.1.1. Ofert skladajaca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o ste zgodnej z okrdona we wzorze
stanowicym dodatek nr 11do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

2) dokumentow wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej sga@cji.

3) oswiadczeniaze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymagaro&nasionym
przez zamawiagego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 13 do
SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy poklsnawcom —
z wykorzystaniem wzoru okénego wdodatku nr 16 do SIWZ (zgodnie z punktem
27.2 SIWZ Wykonawca, ktory niecbizie powierzat do wykonania przedmiotu
zamoOwienia podwykonawcom przy realizacji przedmipdmodwienia, nie datza do
oferty w/w dodatku).

6.1.2. Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzagce spetnianie warunkdéw, o ktoérych
mowa w pkt 5.1:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpetvaniu okrélonych w art. 22
ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru ckoaeego wdodatku nr 12A, 12B, 12C,
12D, 12E, 12Fdo SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca nie dysponuje potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamoéwienia a wskazat w ofercie bedzie
dysponowat takim potencjatem technicznym i osobami, woéwczasiem
zlozy¢ oswiadczenie — z wykorzystaniem wzoru oltomego wdodatku nr
12D do SIWZ.

aktualny odpis z wikxiwego rejestru albo aktualne $maadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnéci gospodarczej, jeli odrbne przepisy wymagajwpisu do
rejestru lub zgtoszenia do ewidencji dziatdltiogospodarczejwystawiony nie
wczesniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualne zéwiadczenie wiéciwego naczelnika uegu skarbowego potwierdzage, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, IWwizalczenie,ze wykonawca
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéueroziazenie na raty zalegtych
ptatncci, lub wstrzymanie w cakgi wykonania decyzji wikiwego organu
podatkowegowystawione nie wczgniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu
skfadania ofert;

aktualne z&wiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpiedz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwaggde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz skia@deubezpieczenie zdrowotne
I spoteczne, lub Zaviadczenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zaleglych platém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji wkciwego organuwystawione nie wczéniej 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 miesigcy 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 skladania ofert (dotyczy podmiotéw zbiorowych w dhystawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialf podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grabg kary — Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zrp@m.);

wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczér okresowych lub aigtych rownie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzech pated dniem wszezia
postpowania o udzielenie zamowienia, agk okres prowadzenia dziataléw jest
krétszy - w tym okresie, odpowiadaych swoim rodzajem i warfoia dostawom
stanowicym przedmiot zamowienia, z podaniem ich wanito przedmiotu, dat
wykonania i odbiorcéw oraz zgizeniem dokumentéw potwierdzeaych, ze dostawy
te zostaty wykonane nadgcie (np. referencje Zamawigiego). W wykazie naky
wskaz&, oddzielnie dla kadej Czsci zamdwienia, co najmniej dwie dostawy
spetniajce wymaog okrdony w pkt 5.1. ppkt 2.
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8)

9)

6.1.3.

1)

2)

3)

6.2.

informacji banku lub spoétdzielczej kasy oszdmcsciowo- kredytowej, w ktorym
wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanychsrodkow
finansowych lub zdoln@ kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcaeiej niz 3
mieshkce przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

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

opisy, fotografie, foldery Ilub rysunki oferowanegprzedmiotu zamowienia

Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaerow (nr Czsci ktorej
dotyczy),

materiaty informacyjne zawiergje peine dane techniczne, w ktorych winny¢ by
zaznaczone informacje potwierdazsg spetnienie wymagaparametrow granicznych,

z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaerda (nr Czsci ktérej
dotyczy),

dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrdbatedycznych (Dz.U z 2004

r. Nr 93 poz. 896 ze zm.), {j:

a) deklaracje zgodniai,

b) certyfikaty CE wystawione przez jednosthotyfikowars,

c) zgtoszenie Ilub wpis wyrobu medycznego do Rejestriyroldw
Medycznych jezeli dotyczy).

d) w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamoOwienia zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z dyysvami
europejskimi i ustawo wyrobach medycznych nie jest etlyjdeklaracjami
zgodndci i nie podlegazadnemu wpisowi Zamawiggy wymaga ztaeenia
stosownego @wviadczenia.

Oferta wspolna

6.2.1 Wykonawcy mog wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zaméwienia (w ramach oferty

1)

2)

wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkieentaka oferta spetnigbedzie
nastpujace wymagania:

Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobowhzani do ustanowieni&etnomocnika
do reprezentowania ich w pepbwaniu 0 udzielenie zamowienia albo
reprezentowania w pagtowaniu i zawarcia umowy W sprawie zamowienia
publicznego;
Oryginat petnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgodsé z oryginatem przez
notariusza powinien ldyzakhczony do oferty i zawietaw szczegolngci wskazanie:

a) postpowania o zaméwienie publiczne, ktérego dotyczy;
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

b) wszystkich wykonawcow ubiegagych s¢ wspolnie o udzielenie zamowienia
wymienionych z nazwy z okékeniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;
Dokument petnomocnictwa musi dypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych s¢ wspolnie o udzielenie zamowienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do sktadanigsadczeé woli wymienione we wigciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.
Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,8, musi ztay¢ osobnokazdy
z Wykonawcow sktadagych ofert wspolra;
Wykonawcy wystpujacy wspolnie musz spetnid tacznie wymagania okéone w
pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a);
Wymagania okrdone w pkt 5.1 ppkt 4 lit. b) winny ldyspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg wystkpujacego wspolnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).
Dokumenty, o ktdrych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 niewsymagane do zienia przez
wszystkich Wykonawcow wysgpujacy wspélnie jéli warunki, na potwierdzenie
ktorych g skladane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow
wystepujacych wspélnie.

Pozostale dokumenty as wspoélne dla wszystkich wygiujacych wspolnie
Wykonawcow.

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, skfada
i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcowetnomocnik wpisugc w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonanazyvy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadagych oferé wspolr;

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

10)Wszelka korespondencja prowadzonadZie przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.
6.3.1.

z Pelnomocnikiem, ktérego adres rglevpisa w formularzu ofertowym.

Wykonawca zamieszkaty poza terytorium Rzeczypospadj Polskiej

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

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upai,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skltadak ubezpieczenie
spoteczne i zdrowotne albge uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatéo lub wstrzymanie w
catasci wykonania decyzji wkciwego organu.

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamodwienie

2) ppkt 5 — sklada Zaiadczenie wiéciwego organu @owego lub
administracyjnego kraju pochodzenia albo zamiesakasoby, ktorej dokumenty
dotycz, w zakresie okidonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.
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6.3.2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 &j.i c), oraz ppkt 2, powinny by
wystawionenie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. gdwinien by wystawionynie
wczesniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.3.3. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktérywykonawca ma siedzidub
miejsce zamieszkania, nie wydaje siokumentow, o ktérych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje s¢ je dokumentem zawiekglym awiadczenie zteone przed notariuszem,
wiasciwym organem aowym, administracyjnym albo organem samdtz
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju gadménia osoby lub kraju, w
ktorym wykonawca ma siedzibdub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje i odpowiednio.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania ¢gsizamawiajacego z wykonawcami
oraz przekazywania dwiadczen lub dokumentéw, a takze wskazanie osob

uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami.

7.1. Postpowanie 0 udzielenie niniejszego zamOwienia z zeastniem wyjatkdw
okreslonych w ustawie, prowadzigk zachowaniem formy pisemnej.

7.2. Postpowanie o udzielenie zamowienia prowadzivgijezyku 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 Zaméwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP 341.42/09
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044) &3335

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawigm powolyw& sic na wyej
podany znak sprawy.

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

Uwaga: Przesytanie dokumentoéw po wej wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30

lub 16.30, skutkowabedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako poczhygrodacej, z

daty nastpnego dnia roboczego zamawi@ggo.

7.4. Zamawiajcy dopuszcza skladanie korespondencji za pamdaksu. Jeeli
Zamawiajcy lub Wykonawca przekazujKorespondengj faksem, kada ze stron na
zadanie drugiej niezwtocznie potwierdza fakt otrzymagiaksu.
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7.5. Korespondengj przekazam Zamawiagcemu za pomagcfaksu uwaa st za zt@ong w

7.6.

7.7.

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

Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemne;.
Osoly uprawniomn przez Zamawiagego do porozumiewaniagsz wykonawcami jest:

1) pod wzgkdem merytorycznym — Pani Wioletta Krase przedstawiciel Inwestora
Zastpczego — Wielobraiowego Przedsbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS”
w Czestochowie tel. 034 372 17 20 fax.034 372 15 87

2) pod wzgkdem formalnym:
a) Pan Ryszard Gajda i Pan Grzegorz Wierzbicki -0édl 683 45 09 w. 238.

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1

8.2.

8.3.

8.4.

1)

Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwocie: 50.000,00 PLN (stmwvn
piecdziesat tysiecy ziotych i 00/100) dla oferty catkowitej. Wykonesv musi
wskaza, na ktora czesé lub, na ktore casci zamdwienia wptaca wadium.

Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 4.000,00 PLN na | ¢& zamowienia,

2) 4.000,00 PLN na Il g&¢ zamowienia,

3) 9.000,00 PLN na Il cgs¢ zamowienia,
4) 5.000,00 PLN na IV e& zamowienia,
5) 3.000,00 PLN na V ¢& zamoOwienia,

6) 1.000,00 PLN na VI cgezamdwienia,
7) 4.000,00 PLN na VIl cZé zamobwienia,
8) 15.000,00 PLN na VIII g&¢ zamOwienia,
9) 2.000,00 PLN na IX e& zamowienia,
10) 3.000,00 PLN na X ¢& zamdwienia,

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

Wykonawca mee wnigé¢ wadium w jednej lub kilku nagbujacych formach:
pieniadzu, przelewemna rachunek bankowy Zamawieggo w Banku Spotdzielczym
w Radomsku:

Powiat Radomszczaski

Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004

z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia
medycznego — Etap Il -C2$¢ .........
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2)

3)
4)
5)

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.

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

poreczeniach bankowych lub pmmzeniach spétdzielczej kasy osezdmcsciowo —
kredytowej, z tynze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;
gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktérejwaow pkt 8.4 ppkt 2-5
wowczas Wykonawca dgtzy do oferty komi dokumentu potwierdzan przez
Wykonawe lub wiaciwa(-e) osolk(-y) upowaniona(-e) do reprezentacji danego
Wykonawcy. Oryginat dokumentu wystawiony na rzeamawiajcego naley ztozy¢

w siedzibie Zamawiapego — Kancelaria Ogodlna p. 114 w trwale zargm
opakowaniu (np. kopercie) opisanym tak jak opakowan ofert, z dopiskiem
~WADIUM”. Dokument ten musi zachowywawaznos¢ przez caly okres, w ktorym
Wykonawca jest zwizany ofers.

Jezeli wadium zostanie wniesione w piedzu - przelewem, Wykonawca doky do
oferty kopt wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przeleMa poleceniu
przelewu nalgy wpis&: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego

I wyposazenia medycznego — Etap Il - Cgé ......... :

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

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

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferts.

9.1.

Termin zwhzania oferq do dnia 60 dni. Bieg terminu rozpoczynawsraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

10.1.

Wykonawcy zobowizani & zapozna sie doktadnie z informacjami zawartymi w
SIWZ i przygotowa oferig zgodnie z wymaganiami okdlenymi w tym dokumencie.
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10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.
10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

Wykonawca ma prawo zig¢ jedra oferig na wszystkie Ggci zamowienia lub na
kazda Czes¢ zamdwienia z osobna. Wykonawca, ktory przedkiatbapartycypuje w
wiegcej niz jednej ofercie spowodujee wszystkie oferty z udzialem tego wykonawcy
zostan odrzucone.

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

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

formularz ofertowy i wszystkie zgdzane dokumenty spai@zone przez Wykonawc
(rowniez te zlzone na zajczonych do SIWZ wzorach) musdyé podpisane; za
podpisane uznaje ¢siwtasnoeczny podpis z pieatka imienma przez o0sod(-y)
upowaniom(-e) do reprezentowania zgodnie z farmeprezentacji Wykonawcy
okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie,saikgym dla formy
organizacyjne;j.

w przypadku, gdy Wykonawc reprezentuje petnomocnik, do oferty musi¢by
zakhczone pelnomocnictwo olkdlajace jego zakres | podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Petnomowrmatalery zakczy¢ w formie
oryginatu lub kopii péwiadczone] za zgodsé z oryginatem przez notariusza. W
sytuacji, w ktorej petnomocnik dziata na podstawmmego petnomocnictwa lub
petnomocnictw (tzw. aig petnomocnictw), woéwczas takie petnomocnictwowa)no
zost& zahczone w formie oryginatdw lub kopii pwiadczonych za zgodsé z
oryginatem przez notariusza.

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

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

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

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, musg by¢ sktadane
wraz z ich tlumaczeniem nacgziyk polski pdwiadczone przez o0sey)
upowaniom(-e) do reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca si ponumerowanie stron oferty oraz g#enie w sposob trwaty wszystkich
kart oferty, przy czym Wykonawca m® nie numerowastron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pitkexh, Zamawiajcy dopuszcza
ztozenie czytelnego zapisu o $oé pieczci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny
podpis w przypadku pie¢ei imiennej.

W przypadku gdyby oferta, $aviadczenia lub dokumenty zawieraly informacje,
stanowice tajemni¢ przedstgbiorstwa w rozumieniu przepisobw o zwalczaniu

16

PROG RAM Lédzkie UNIA EUROPEJSKA ey ok

C EUROPEJSKI FUNDUSZ *
REGIONALNY o ROZWOJU REGIONALNEGO * ok

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* o




WP 341.42/03/09 i 3
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

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

nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpiej niz w terminie sktadania
ofert, w sposéb niebudey watpliwosci zastrzec, ktére informacje stanawajemnie
przedstbiorstwa. Brak stosownego zastrenia lzdzie traktowany jako jednoznaczna

zgoda na wiczenie catéci przekazanych dokumentéw i danych do dokumentacji

postpowania oraz ich ujawnienie na zasadach d$&ngch w ustawie.

10.10. Wykonawcanie_maze zastrzecinformacji podawanych podczas otwarcia ofert tj.

nazwy (firmy) oraz adresu, a takinformacji dotycgcych ceny i terminu wykonania
zamoOwienia (por. art.86 ust. 4 ustawy).

10.11. Zamawiajcy zaleca, aby informacje zasttpee jako tajemnica przedbiorstwa byty
przez wykonawg ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmakoem

sajemnica przedsgbiorstwa”, lub spite (zszyte) oddzielnie od pozostatych, jawnych

elementow oferty.

10.12. Oferte nalezy ztozy¢ w trwale zamkngtym opakowaniu (np. kopercie@pakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazprzedmiotu
zamoOwienia orazpieczcia firmowa Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej
braku) zawierajca, co najmniej jegonazwe, adres, numer telefonu oraz faksu.
Opakowanie zawierage ofer¢ powinno by zamkngte i zabezpieczone przed
otwarciem, bez uszkodzenia, gwarastej zachowanie poufdad jej tresci do czasu
otwarcia.

10.13. Opakowanie nalg zaadresowai opis& wedtug wzoru:

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

OFERTA PRZETARGOWA
»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezgginego dla
osiagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bagva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Etap I11)”
Nie otwieraé¢ przed 27. X1.2009 r. godz. 10:15

10.14. W przypadku oferty wspoélnej naie na opakowaniu wymieéiz nazwy z okréeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow skiadagcych oferte wspdlm
z zaznaczanieetnomocnika.

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

10.16. Wykonawca mee wprowadzai zmiany, poprawki, modyfikacje iuzupetnienia do
ztozonej oferty w formie pisemnej przed terminem skiadafert.

10.17. Wprowadzone zmiany mugsby¢ ztozone wg takich samych zasad jakzzdna oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kepgrz dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).
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10.18. Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanietwarte na sesji
publicznego otwarcia ofert przy otwieraniu ofertykenawcy, ktéry wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu popraw§t procedury dokonania zmian, zostatofaczone
do oferty.

10.19. Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skltadamfiert wycof& ofer
poprzez ziaenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych dzagek
wprowadzanie zmian) z napisem na opakowaniu (npeiae) ,WYCOFANIE”.

10.20. Opakowanie oznakowane ,WYCOFANIE"¢thizie otwierane na sesji publicznego
otwarcia ofert w pierwszej kolejgo. Opakowanie z ofertami, ktérych dotyczy
wycofanie nie bda otwierane.

10.21. W przypadku nieprawidlowego zaadresowania Ilub zagekan opakowania,
zamawiagcy nie bierze odpowiedzialdo za zte skierowanie przesytki i jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka niezmé udziatu w pospowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wy§aien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

istotnych warunkéw zaméwienia.

11.1. Wykonawca mee zwréct sic do Zamawiajcego o wyjdnienie tréci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia. Zamawi@] niezwiocznie udzieli wyfmien,
chybaze pragba o wyjdnienie tréci specyfikacji wplyrta do zamawiajcego na
mniej niz 6 dni przed terminem skladania ofert.

11.2. Trei¢ zapyta wraz z wyjanieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktGrym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamovaenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamigci takze na stronie
internetowej  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

11.3. Zamawiajcy przewiduje zwotanie zebrania wszystkich Wykonawcw celu
wyjasnienia watpliwosci dotycacych tréci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia. Informacja o terminie zebrania zamiesza zostanie tak na stronie
internetowej  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostala
zamieszczona specyfikacja).

11.4. Informacja z zebrania zostanie dozona wszystkim wykonawcom, ktorym
przekazano specyfikagj a take zamieszczona na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej zostatla zamieszczona
specyfikacja).. W takim wypadku zamawiey sporadza informac} zawierajca
zgtoszone na zebraniu zapytania o Wjanie tréci specyfikacji oraz odpowiedzi na
nie, bez wskazywaniazrédet zapytania. Informagj z zebrania decza st
niezwtocznie wykonawcom, ktérym przekazano SIWZ.

11.5. W uzasadnionych przypadkach Zamawigj maze przed uptywem terminu skiadania
ofert, zmient tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokogiamiarg
zamawiagcy przekae niezwiocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekaz
specyfikacg istotnych warunkéw zamowienia oraz zafoiga na stronie internetowej
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11.6.

http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipKazda wprowadzona zmiana stanie; Si
czescia SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadzej do zmiany trei
ogtoszenia o zamowieniwthizie niezledny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiagy przedhiy termin sktadania ofert o ten czas i poinformuje o
tym wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ, oraz zawiiée informackg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin skiadania i otwana ofert.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Ofert nalery zlozy¢ w siedzibie Zamawiafego — Kancelaria Ogélna p. 114
nie pazniej niz do dnia 27. XI. 2009 r. do godz. 10:00

Oferta zl@ona po terminie zostanie zwrécona wykonawcy bezievmia, po
uptywie terminu przewidzianego na wniesienie priotes

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 27. XI. 2009 r. o godz. 10:15v siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, sizkae Czarnego 22,
p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwaraiart zamawiajcy przekae
niezwtocznie wykonawcom, ktdrzy nie byli obecni ypratwarciu 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 szczegdtowo
zapozna si¢ ze specyfikagjistotnych warunkéw zaméwienia.

Wykonawca uwzgidniajpc wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej AW
powinien w cenie ofertowej na wybranzs¢ lub czsci zamowienia ujé wszelkie
koszty zwazane z wykonywaniem zamoOwienia, niedbe dla prawidlowego
i petnego wykonania przedmiotu zamowienia ékneego dla kadej czsci.

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

W formularzu ofertowym Wykonawca poda €enetto za wykonanie wybranych
czesci przedmiotu zamowienia, kwptpodatku od towarow i ustug (VAT) wg
obowigzujacych przepiséw dotyezych wysokdci stawki podatku od towarow
i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramczes¢ lub czsci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamdwienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposdie;

1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,

2) cena jednostkowa kdej pozycji musi obejmowawszystkie koszty zwizane
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13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

13.10.

z wykonaniem przedmiotu zamowienia, w tym ewenteialpusty,
3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposéb okény w formularzu cenowym
wedtug wskaza poszczegolnych rubryk cenowych.

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

Jezeli zlozono oferté, ktorej wybor prowadzitby do powstania obarku
podatkowego zamawigego zgodnie z przepisami o podatku od towarowiigus
w zakresie dotyerym wewrnatrz wspolnotowego nabycia towaréw, zamawigjw
celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionepiej ceny podatek od towarow
i ustug, ktory miatby obowizek wptact zgodnie z obowaizujacymi przepisami.

Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryouv
powinny by liczone w ziotych polskich z doktadfma do dwoch miejsc po
przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 200 cenach (Dz.U. Nr 97, poz.
1050 z p@n. zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o demawji ztotego (Dz.U.
Nr 84, poz. 386 z pi. zm.). Wartéci wykazywane w formularzach zaagta st
do pelnych groszy, przy czym koowki ponizej 0,5 grosza pomijagia kaicowki
0,5 grosza i wysze zaokygla sk do 1 grosza.

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w watutdxcych.

Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

1) oczywiste omyiki pisarskie — czyli widocznie mylnpisownia wyrazu,
ewidentny bdd gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazu jhgo
czesci, czeski bad itp.

2) oczywiste omyiki rachunkowe w obliczeniu ceny z gldnieniem
konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek -i da#gdy wynikajpce
Z niewtaciwego przeprowadzenia dziatarytmetycznych,

3) inne omytki polegajce na niezgodrigi oferty ze SIWZ niepowodage
istotnych zmian w trei oferty niezwtocznie zawiadamigg o tym Wykonawe,
ktorego oferta zostata poprawiona.

Rozdziat 14. Opis kryteriow, ktérymi zamawiajacy bedzie si kierowat przy wyborze

14.1.

oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriow sposobu oceny ofert.

Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteriGaddzielnie do kadej Czsci
zamowienia:

1) cena - 100%

14.2.

Sposbb oceniania ofert:
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1) w kryterium cena, w ktorym zamawaagemu zaley, aby Wykonawca przedstawit jak

najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany gasjcy wzor:

Liczba Cn

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

Gdzie:

Cn — cena najnisza wrod ofert nie odrzuconych
Cb — cena oferty badane]

100 — wskanik staty

100 % — procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktéw, ktés mozna uzyské w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najiszej z ofert przez cerocenianej oferty i pomrienie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktow i wadckryterium, ktos ustalono na 100%.

14.3.

14.4.

Oferty lkeda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wkbw

przedstawionych przez Wykonawcow w zakresie w/wtdiiym oddzielniew

odniesieniu do kalej Czsci zamoOwienia Oferta wypetiaica w najwyszym

stopniu wymagania okféne w powyszym kryterium otrzyma maksymalticzbe

punktow. Pozostalym Wykonawcom, spela@m wymagania kryterialne
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proposdjue mniejsza) liczba
punktéw.

Zamawiajcy zastosuje zaokglanie kadego wyniku do dwoch miejsc po
przecinku.

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

15.1.

15.2.

15.3.

oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienigublicznego.

Wybranemu wykonawcy, zamawaay okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zienia przez ktérego
z Wykonawcow protestu. O nowym terminie zawarciawy wybrany Wykonawca
zostanie poinformowany po zaktzeniu posipowania protestacyjno -
odwotawczego.

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

Jezeli oferta Wykonawcow wysgpujacych wspolnie zostanie wybrana, Zamauig|
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamowienia pabégo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

21

PROG RAM r pe UNIA EUROPEJSKA :* *ede
REGIONALNY d]) todzkie | eroresornonsz |5

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

* o




WP 341.42/03/09 i 3
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

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

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nabytego wykonania umowy.
16.1. Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.

Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy.

17.1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysols kary w przypadku
rozwigzania umowy oraz ze szczegotowym zakresem adzidiv Wykonawcy
zwiazanych z realizagjprzedmiotu zaméwienia zawarte zostaty we wzorzewyn
stanowicym dodatek nr 15do niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje &€ wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, d@viadczeniem zawartym w te
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalarge wzorze nie podlegaj
zmianie przez Wykonawc Przygcie przez Wykonawgpostanowié wzoru umowy
stanowi jeden z warunkéw iaosci oferty.

Rozdziat 18.8rodki ochrony prawnej.

18.1. Wykonawcom a take innym osobom, jeli ich interes prawny w uzyskaniu
zamoéwienia doznat lub me dozna uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajcego przepiséw ustawy, przystuguyjodki ochrony prawnej okéone w
Dziale VI ustawy, tj. protest, odwotanie, skargasaldu.

18.2. Przed uptywem terminu do skladania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiagcego przepiséw ustawygrodki ochrony prawnej przystugujrowniez
organizacjom zrzeszgjym wykonawcoéw wpisanym na list organizacji
uprawnionych do wnoszeniodkdéw ochrony prawnej, prowadzpprzez Prezesa
Urzedu.

18.3. Protest.

Wobec tréci ogtoszenia o zamowieniu, postanofvapecyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia, czynri@i podgtych przez zamawiagego w posipowaniu oraz w przypadku
zaniechania przez zamawieggo czynngci, do ktorej jest obowzany na podstawie ustawy,
mozna wnigc¢ protest do zamawigego.

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

Protest dotyczy tresci ogtoszenia, a jeli postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takdotycace postanowig specyfikacji istotnych warunkdw
zamowienia, wnosi siw terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenia Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjkaistotnych warunkow
zamowienia na stronie internetowej zgé wartgs¢ zamoéwienia jest réwna lub przekracza
kwoty okre&lone w przepisach wydanych na podstawie art. 118ust
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W przypadku wniesienia protestu dotycego tréci ogtoszenia lub postanowie
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia zamawggjmaze przedhay¢ termin sktadania
ofert.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko praadazciem umowy.

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

Protest powinien wskazywaprotestowa czynna¢ lub zaniechanie zamawi@gego,
a take zawierda zadanie, zw¢zte przytoczenie zarzutow oraz okoliczoofaktycznych i
prawnych uzasadnigych wniesienie protestu.

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

O zawieszeniu biegu terminu z&ania oferf zamawiagcy informuje niezwiocznie
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty.

Zamawiajcy w dowolnym czasie, jednak nie zmdej niz na 7 dni przed uptywem
waznosci wadiow, wzywa wykonawcow, pod rygorem wykluczers postpowania, do
przedhzenia wanosci wadium albo wniesienia nowego wadium na okreszlmdny do
zabezpieczenia pagtowania do zawarcia umowy, po ostatecznym rozstizgg protestu.

Kopi¢ wniesionego protestu zamawiey niezwitocznie przekazuje wykonawcom
uczestniczcym w posgpowaniu 0 udzielenie zamoOwienia, azg8 protest dotyczy tkei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, zamn@Ea j
rowniez na stronie internetowej, na ktorej jest udpsetana specyfikacja, wzywg
wykonawcéw do wazicia udzialu w pospowaniu toczcym skt w wyniku wniesienia
protestu.

Uczestnikami pogpowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu séapic
wykonawcy, ktdrzy majinteres prawny w tym, aby protest zostat rozstnigty na korzyé
jednej ze stron, i ktorzy przymtili do postpowania:

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

2) do uptywu terminéw, o ktérych mowa w art. 18€.1B, jeeli protest dotyczy
tresci ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonegaéagostanowige
specyfikacji istotnych warunkéw zamdéwienia.

Wykonawca zgtasza przygienie do pospowania tocacego st w wyniku
wniesienia protestu, wskaagj swoj interes prawny w przyglieniu i okrélajac swoje
zadanie w zakresie zarzutéw zawartych w pfoie Zgtoszenie przygpienia wnosi si do
zamawiagcego, przekazuag jednoczénie jego kopt wykonawcy wnosgcemu protest.

Wykonawca wnoscy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie korzysta ze srodkbw ochrony prawnej na czynimd zamawiajcego wykonane
zgodnie z ostatecznym rozstrzygpiem protestu zapadtym w p@pbwaniu tocacym st w
wyniku wniesienia protestu.

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

Do czasu ostatecznego rozstrzygia protestu zamawigy nie mae zawrzé
umowy.

Protest jest ostatecznie rozstrzygyni

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

protestu lub z uptywem terminu na jego rozstrzygie;

2) jezeli nie wniesiono odwotania - z uptywem terminuwdoiesienia odwotania;
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3) w przypadku wniesienia odwotania - z dniem wydgreatanowienia kiiczacego

postpowanie odwotawcze albo wyroku Izby.

Zamawiajcy maze ztazy¢ do lzby wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umowy
przed ostatecznym rozstrzygoiem protestu. lzba mie uchylt zakaz zawarcia umowy,
jezeli niezawarcie umowy mogtoby spowodaimaegatywne skutki dla interesu publicznego
przewyszapce korzyci zwiazane z konieczricia ochrony wszystkich intereséw, w
odniesieniu do ktérych zachodzi prawdopodabio doznania uszczerbku w wyniku
czynndci podgtych przez zamawiagego w posfpowaniu o udzielenie zamdwienia. Izba
rozpoznaje wniosek na posiedzeniu niejawnym, w ziggoostanowienia, nie pdiej niz w
terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeasipowiednio.

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

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

Brak rozstrzygricia protestu w terminach, o ktérych mowa paejy uznaje si za
jego oddalenie.

Rozstrzygngcie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczenisposobie i terminie
wniesienia odwotania zamawagy przekazuje jednocgeie podmiotowi, ktéry wnidst
protest, oraz wykonawcom, ktorzy przysti do postpowania toczcego s¢ w wyniku
wniesienia protestu, aZeli protest dotyczy téei ogtoszenia lub postanowiespecyfikacii
istotnych warunkéw zamdéwienia w pe@gbwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, zamieszcza rowna stronie internetowej, na ktérej jest udpatana.

W przypadku uwzgidnienia protestu zamawigly powtarza oprotestowarczynngé
lub dokonuje czynriei bezprawnie zaniechaney:

1) niezwtocznie - jeeli uwzgkdnit wszystkie zgtoszongdania;

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

O powtorzeniu lub dokonaniu czyrimd zamawiagcy informuje niezwiocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwotfanie.

Od rozstrzygnicia protestu przystuguje odwotanie. Odwotanie wrsixsido Prezesa
Urzedu w terminie 10 dni od dnia dg@zenia rozstrzygncia protestu lub uptywu terminu
rozstrzygnecia protestu, jednocgeie przekazujc kopk tresci odwotania zamawiagemu.
Ztozenie odwotania w placéwce pocztowej operatora pabkgo jest rbwnoznaczne z jego
whiesieniem do Prezesa ddu.

Kopi¢ odwotania zamawiagy przekazuje jednocgeie wszystkim uczestnikom
postpowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu, nie fej jednak nt w terminie
2 dni od dnia jej otrzymania, wzywaj ich do wzecia udzialu w posgpowaniu
odwotawczym.

Uczestnik posfpowania toczcego s¢ w wyniku wniesienia protestu me zgtosé
przystpienie do pospowania odwotawczego najptdiej do czasu otwarcia posiedzenia
sktadu orzekacego Izby, wskazgf swoj interes prawny w przygtieniu i stror, do ktorej
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przystpuje. Zgtoszenie przygbienia doecza s¢ Prezesowi Urau, przekazuic jego kope
Zamawiagcemu oraz wykonawcy wnogzemu odwotanie.

Czynndaci wykonawcy, ktory przyapit do pos¢powania odwotawczego, nie mog
pozostaw& w sprzecznéci z czynndciami i gwiadczeniami strony, do ktorej przyptt.

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

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

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

Izba rozpoznaje odwotanie w terminie 15 dni od dj@go doeczenia Prezesowi
Urzedu. Prezes Izby nie zarzadzi¢ taczne rozpoznanie odwdigprzez lIzle, jezeli zostaty
one zi@one w tym samym pogtowaniu o udzielenie zamowienia i dotycych samych
czynndci zamawiajcego.

18.5. Skarga do fdu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom gpostania odwotawczego
przystuguje skarga dadu. Skarg wnosi s¢ do sdu okregowego wiaciwego dla siedziby
albo miejsca zamieszkania zamawiggo. Skarg wnosi s¢ za p@rednictwem Prezesa
Urzedu w terminie 7 dni od dnia dgozenia orzeczenia lzby, przeswajjednoczénie jej
odpis przeciwnikowi skargi.

Prezes Urgdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegmaowi
wiasciwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. Afnhinie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skarg moze wnigcé takie Prezes Ukglu. Skarga powinna czyhizadaé
wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego pagger& oznaczenie zaskamnego
orzeczenia, przytoczenie zarzutow, gte ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, adak
wniosek 0 zmia@ orzeczenia w cakai lub w czsci.

Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skargniesiorn po uptywie terminu lub
niedopuszczalnz innych przyczyn, jak réwnieskarg;, ktorej brakow strona nie uzupetnita
w terminie.

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

Pismo z wnioskiem o przywrécenie terminu wnosgidd® sdu w terminie 7 dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminowiadSrozpoznaje sprawniezwiocznie, nie piej
jednak ni w terminie 1 miegica od dnia wptynicia skargi do glu.

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

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

Strony ponosg koszty posipowania stosownie do jego wyniku; oklegac wysoka¢
kosztéw w tréci orzeczeniag uwzgkdnia take koszty poniesione przez strony w gxkiu
Z rozpoznaniem odwotania.
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Od wyroku gdu nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu toguge s¢ do Prezesa
Urzedu. Do czynnéci podejmowanych przez Prezesa &diz stosuje si odpowiednio
przepisy o prokuratorze ustawy z dnia 17 listopEed r. - Kodeks pogbowania cywilnego.

Rozdziat 19. Opis ce&sci zamoOwienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert
czesciowych.
19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie oferegziowych.

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

19.3 Przedmiot zamoOwienia zostat podzielony na 10 (dgigsniezalenych od siebie
Czesci tak jak to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

Rozdziat 20. Maksymalna liczba wykonawcéw, z ktéryinzamawiajacy zawrze umove

ramowa, jezeli zamawiajacy przewiduje zawarcie umowy ramowej.

Zamawiajcy hie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

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

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

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

22.1 Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

22.2 Oferty niejednoznaczne (zawiemg propozycje rozwgzan alternatywnych lub
wariantowych) kda odrzucone.

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

Zamawiajcy nie dopuszcza porozumiewania giog elektroniczn.
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Rozdziat 24. Informacje dotycace walut obcych.

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

Rozdziat 25. Postanowienia dotyegce aukcji elektroniczne;.

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowaniem aukcji
elektroniczne;.

Rozdziat 26. Wysokéé zwrotu kosztéw udzialu w posgpowaniu, jezeli zamawiajacy

przewiduje ich zwrot.

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w pgesiwaniu.
Rozdziat 27. Podwykonawcy.

27.1. Wykonawca mege powierzy wykonanie cgé¢ dostawy skladagrej sk na przedmiot
zamoéwienia podwykonawcy. Wowczas jest obymainyw dodatku nr 16 do SIWZ
wskaza, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawcom
przy realizacji zamowienia, wowczas hie gila do ofertydodatku nr 16 do SIWZ.

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

27.4. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcaovdada za ich prac
jak za swaj whasrs.

Rozdziat 28. Zmiana umowy.

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamawiajzastrzega sobie mowvos¢ zamiany

warunkéw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zamodwienia oraz termindw dokoaarodbiorow przedmiotu
zamoéwienia — pod warunkiemze zaszly okoliczni, ktorych nie mana byto
przewidzi€¢ w chwili zawarcia umowy, a w szczegofedo przestojow i opénien
zawinionych przez Zamawigjego, dziatania sity wiszej (np. kiski zywiotowe)
majacego bezparedni wptyw na terminow& wykonywania dostaw,

2) wynagrodzenia umownego — pod warunkiem, ze zmiaay st korzystne dla
Zamawiajcego,

3) podwykonawcéw — pod warunkieme zmiana wynika z okoliczioi ktérych nie mana
bylo przewidzi€ w chwili zawarcia umowy,
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4) przedstawicieli stron umowy, o ktorych mowa w 8§ 4t.u6 i 7 wzoru umowy pod
warunkiem,ze zmiana ta wynika z okoliczéa ktérych nie mana byto przewidzie w
chwili zawarcia umowy.

Rozdziat 29. Wykaz dodatkow.

Dod. Nr 1 — szczegoétowy opis przedmiamswienia dla G&ci |,

Dod. Nr 2 — szczegdbtowy opis przedmiamswienia dla Cgci ll,

Dod. Nr 3 — szczegotowy opis przedmicmpwienia dla Cgci lll,

Dod. Nr 4 — szczegdbtowy opis przedmicmawienia dla Cgci IV,

Dod. Nr 5 — szczegoétowy opis przedmicmspwienia dla Cgci V,

Dod. Nr 6 — szczegdbtowy opis przedmicmawienia dla Cgci VI,

Dod. Nr 7 — szczegotowy opis przedmicamapwienia dla Ggci VI,

Dod. Nr 8 — szczegdbtowy opis przedmiamswienia dla Ggci VIII,

Dod. Nr 9 — szczegoétowy opis przedmicmpwienia dla Gg&ci IX,

Dod. Nr.10- szczeg6towy opis przedmicambwienia dla CGgci X

Dod. Nr 11 — druk formularza ofertowego,
Dod. Nr 12— druk gwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu
z wykorzystaniem wzorow ok§lmnych wdodatku nr 12A, 12B, 12C, 12D, 12E, 12F
do SIWZ,
Dod. Nr 13 — druk ¢wiadczeniaze oferowane dostawy odpowiag&aymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,

Dod. Nr 14 — druk wykazu wykonanych dostaw w olg@statnich trzech lat przed
dniem wszcgcia postpowania o udzielenie zamdwienia,
Dod. Nr 15 — wzor umowy,
Dod. Nr 16 — druk wykazu dostaw, ktore Wykonawceigozy podwykonawcom.

W imieniu Zamawiafego
STAROSTA

/-
Jerzy Kaczmarek
Radomsko, dn. 13.10.2009 e,

(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 L=

ZESC |
Dodatek nr 1/1 do SIWZ
Zakcznik nr .....

Nazwa przedmiotu zamoéwieniadparat EKG — 6 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1

2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2

3. Oddziat Reumatologii — szt. 1

4. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmoniagym — szt. 2

do oferty

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1 | Aparat EKG 12-kanatowy z analizinterpretaci Tak
2 | Sygnat 12 odprowad#estandardowych Tak
3 | Automatyczna regulacja linii izoelektrycznej Tak
4 | Cyfrowa filtracja zaktoag sieciowych oraz zaktoae Tak
pochodzenia mgkniowego
5 | Czulag¢ 2.5, 5, 10, 20 mm/mV Tak
6 | Wyswietlacz LCD do prezentacji graficznej przebiegdw Tak
EKG z odwzorowaniem bigcych ustawié w formie
cyfrowo-literowej
7 Ekran min 5 cali z rozdzielcgcia min. 320 x 240 Tak
8 | Klawiatura alfanumeryczna oraz przyciski funkeyjn Tak
9 | Wybor 2 szerokii papieru 210mm oraz 216mm. Wybor Tak
2 rodzajow papieru - rolka lub sktadanka ,Z-fold”.
10 | Liniowa glowica termiczna Tak
11 | Prdkaé¢ zapisu 5; 10; 12, 5; 25; 50 mm/sek. Tak
12 | Mazliwosé¢ podhczenia do komputera i obserwacja w Tak
czasie rzeczywistym wszystkich 12 odprowade&G.
Mozliwo$¢ wykonywania pomiarow.
13 | Porty komunikacji - Ethernet, RS232, USB Tak
14 | Automatyczna detekcja stymulatora serca Tak
15 | Zapis min. 100 badalo paméci urzadzenia Tak
16 | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe. Akumulator Tak
wystarczajcy na 100 wydrukéw (bad
17 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
18 | Okres gwarancji min. 24 miesice
19 | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka . Cena
. Cena Kwota jednostko Warto$¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . Podatku x
Zam. Producent urzadzenia jednostko VAT podatku wa llo§¢ sztuk PLN
wa netto % VAT PLN brutto (7x8)
(4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat 6
EKG

(miejscowac¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwieni@parat EKG przewozny — 2 szt.
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 1
2. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé - szt.1

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

L.p. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe
1 | Aparat EKG 12-kanatowy z analiz Tak
interpretaci
2 | Sygnat 12 odprowadaestandardowych Tak
3 | Automatyczna regulacja linii Tak
izoelektrycznej
4 | Cyfrowa filtracja zaktoag sieciowych Tak
oraz zakioce pochodzenia méniowego
5 | Czulg¢ 2.5, 5, 10, 20 mm/mV Tak
6 | Wyswietlacz LCD do prezentacji Tak
graficznej przebiegéw EKG z
odwzorowaniem biscych ustawié w
formie cyfrowo-literowej
7 | Ekran min 5 cali z rozdzielcgcia min. Tak
320 x 240
8 | Klawiatura alfanumeryczna oraz przyciski Tak
funkcyjne
9 | Wyhor 2 szerok&i papieru 210mm oraz Tak
216mm. Wybor 2 rodzajow papieru - rolka
lub skladanka ,Z-fold”.
10 | Liniowa glowica termiczna Tak
11 | Pedkos¢ zapisu 5; 10; 12, 5; 25; 50 Tak
mm/sek.
12 | Maozliwos¢ podhczenia do komputera i Tak
obserwacja w czasie rzeczywistym
wszystkich 12 odprowadadEKG.
Mozliwo$¢ wykonywania pomiaréw.
13 | Porty komunikacji - Ethernet, RS232, Tak
USB
14 | Automatyczna detekcja stymulatora serca Tak
15 | Zapis min. 100 badado pamgci Tak
urzadzenia
16 | Zasilanie sieciowo-akumulatorowe. Tak
Akumulator wystarczagy na 100
wydrukéw (bada).
17 | Wo6zek pod EKG
18 | Okres gwarancji Min 24 miesiagce
19 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
20 | Uruchomienie urzadzenia Tak




FORMULARZ CENOWY

Tvo/model Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
Przedmiot | Produce| . 7P S| Podatku jednostkowa < x brutto
urzadzeni | jednostko podatku llo§é¢ sztuk
zam. nt a wa netto VAT VAT PLN brutto PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat
EKG 2
przewozny

(miejscowdc¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwieniBieznia do prob wysitkowych — 1 szt.
1. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1

CZESC |

Dodatek nr 1/3 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

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

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto$¢ brutto

. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé
Przedmiot zam. Producent .| jednostkowa PLN
urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)

% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Bieznia 1
do préb wysitkowych

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC |

Dodatek nr 1/4 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ooiiiiiiiiiie ettt ee et siiee e ntaee e

AAreS WYKONAWECY ....evveeeeiiiaieeaeaeeiites i et e e e e e e e e e s aannbesbeeeeaaaeeessannnns

=11 =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&@ulsoksymetr — 5 szt.

1. Oddziat Internistyczny z Pododdzialem Pulmonologjen — szt. 4
2. Oddziat Dziegicy z Izln Przygé¢ — szt.1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez Zamawiajcego Wykonawe
WYMAGANIA OGOLNE
Aparat przenény, poniej 700 gram wraz z akumulatorem
1. TAK
Zasilanie sieciowe 230V AC
2| '50/60 Hz lub 12V DC TAK
3 Zasilanie (awaryjne) - wbudowany akumulator na min.pR TAK
" | godziny
4. | Pomiar saturacji w zakresie min. 0-100% TAK
5. | Pomiar ¢tha w zakresie min. 15-300 bpm TAK
6. | Wyswietlacz LCD monochromatyczny lub kolorowy TAK
7 Selektywne wgczane/wydczane alarmy dla wszystkich Poda
" | parametrow
Ustawianie granic alarméw wszystkich parametrow
8. | Wyciszenie alarméw na min 2 min. TAK
9. | Stopniowanie gnosci alarméw oraz pulsu TAK
Mozliwos¢ wyboru ustawié dla :
10 dorosty/dziecko/noworodek TAK
11 Parametry wyswietlane TAK
12| Czestas¢ pulsu TAK
Procentowy pomiar SPO2
13| Wyswietlanie krzywej pletyzmograficznej TAK
14| Wartas¢ pulsu TAK
15| Wartas¢ sity pulsu
16| Wskaznik stanu pracy - ség akumulator TAK
17| Sygnalizacja odkzenia czujnika saturaciji TAK
18 Wyswietlanie aktualnego trybu pacjenta TAK
(dorosty/dziecko/noworodek)
19 grrﬁndy graficzne min. 48godz. i tabelaryczne z ran. TAK
20| Graficzny wskanik roztadowania baterii TAK
21| Aktualny czas TAK
Pozostate parametry
22| Port RS232 TAK
Na wyposaeniu czujnik pulsoksymetru na palec
23 Mozliwos¢ instalacji uradzenia w pionie lub w poziomie TAK
i odpowiedniego dostosowania $wietlania parametréw,
o System eliminacji wptywu efektéw ruchowych oraz TAK
mozliwos¢ pomiaru przy niskiej perfuzji
o5 Moduyla_cja tonu pulsu w zaleosci od zmierzonej TAK
wartasci SpO2
26| Mozliwo$¢ podhczenia do drukarki TAK
27| Okres gwarancji Min 24 miesiace
28| Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
29| Uruchomienie urz adzenia Tak




FORMULARZ CENOWY

. Cena Stawka | Kwota : Cena Warto$¢ brutto
Przedmiot Typ/model | . Podatku | podatku | jednostkowa| llosé

Producent .| jednostkow PLN

zam. urzadzenia a netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)

% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pulsoksymetr 5
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

=] =

Nazwa przedmiotu zamdwieniaSsak elektryczny — 12 szt.

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi&éurologicznej — szt. 3
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2

3. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 4
4. Oddziat dzieeicy z I1zky Przygé¢ — szt. 3

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez |Parametry oferowane prz
Zamawiajcego Wykonawe
1. Ssak elektryczny przejezdny Tak
2. Przystosowany do pracygtej 24h/dols Tak
Zbiorniki- 2szt, o pojemrizi min. 2 [I] na Tak, podé
3. odsysane ptyny wykonany z materiatu
nietlukacego i sterylizowany w temp. 121
4. Przewdd sgy silikonowy o di. min. 1,5m Tak, poéla
5. Uchwyt na dren gsy Tak
6 Standardowe wyposganie w wozek T
. ; ak
zespolony z ssakiem
7 Wozek kolumnowy, przystosowany do Tak
' zamocowania kosza na cewniki
System jezdny zapewnigly tatwe i Tak
8. bezpieczne manewrowanie, cztery kotka w
tym dwa z blokasl
9. Wydajng¢ ssania min. 38 [I/min] na w§giu Tak, podé
10 Ptynna regulacja podgiienia w zakresie Tak, poda
" | min.0-90kPa
11. Poziom hatasu nie przekracgyj 40dB Tak, poda
Wielostopniowe zabezpieczenia przed Tak
12. | przenikaniem ptynow do wttrza aparatu
(zabezpieczenie pompy)
13 Bezolejowa pompa gsa nie wymagaga Tak
" | konserwacji
14 Mozliwos¢ stosowania wktaddw Tak
" | jednorazowych na odsysane ptyny
15 Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. zestawie oraz Tak, podé
" | zapasowy zhiornik — 1szt.
16. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
17. | Okres gwarancji min. 24 miesice
18. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota _ Cena Warto$é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ssak
elektryczny 12

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =17 = T

Nazwa przedmiotu zaméwienidparat Ambu. — 8 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi@ldurologicznej — szt. 5
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1

3. Oddziat Dziegicy z Izln Przygé — szt.2

CZESC |

Dodatek nr 1/6 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane|  Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. maska nr 5, Tak
2. zawor pacjenta, Tak
3. worek silikon 1600ml, Tak
4. zawor rezerwuaru, Tak
5. rezerwuar tlenu z polichlorku winylu 2600ml Tak
6. mazliwos¢ podawanie mieszaniny tlenowo-powietfz Tak
7. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
aparat
8
ambu

miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniaseviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwienid@parat ambu dla niemowlat — 1 szt.

1. Oddziat Dziecicy z I1zky Przyg¢ — szt.1

CZESC |
Dodatek nr I/7 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
P- ZAMOWIENIA Zamawiajcego Wykonawe
1. |maskanr0/1/2, Tak
2. | zawor pacjenta, Tak
3. | worek silikon 240 ml, Tak
4. | zawor rezerwuaru, Tak
5. | rezerwuar tlenu 600ml Tak
6 Whpis do rejestru wyrobow Tak
" | medycznych
7. | Okres gwarancji Min. 24 mieshce
8 | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Warto §é
. Cena Stawka Kwota : D
Przze‘ﬁrr]nlot Producent Igg&%?\?; jednostko | podatku podatku JedE(r)LjstE[I(()owa s”zotzck bFr)uLtlt\Io
: 0,
wa netto | VAT % VAT PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat ambu
. 1
dla niemowlat

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC |

Dodatek nr 1/8 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt eee sttt st

AdreS WYKONGWCY ....eeeeiieieeeiiaiaiietee s et a e e e e e e s aaninbnbeeeeeaaaaaeeesaamenes

B =1 £

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@lukometr - 8 szt.

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&éurologicznej — szt. 2
2. Oddziat Internistyczny z Pododdziatlem Pulmonimpgym — szt. 4

3. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé — szt.2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagang Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonaweg

1. Aparat dokonuacy pomiaru poprzez oznaczenie TAK

stezenia glukozy wswiezej krwi kapilarnej metogl

reflektofotometrii
2. Zakres pomiaru: 10 - 600 mg/dl (0,6 - 33,3 mnpol/l TAK
3. Czas pomiaru: 5 sekund TAK
4. Pamg¢ 200 pomiaréw wraz z dat godzim pomiaru, TAK
5. Automatyczne viczanie aparatu poprzez vemie TAK

paska testowego
6. 1 zestaw winien zawierdglukometr, nakluwacz, 10 TAK

szt. paskdw, 10 szt. lancetéw)
7. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. Okres gwarancji min. 24 miesice
9. Uruchomienie urgdzenia TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku |jednostkowa| ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Glukometr 8
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

CZESC |
Dodatek nr 1/9 do SIWZ

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwienidnthalator ultrad zwigkowy - 8 szt.
1. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé¢ — szt. 8

..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez —Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe
1. | Inhalator ultragwickowy Tak
2. | wielka¢: 14 x 6,5 x5 cm; Tak
3. | waga: 28 dkg; Tak
4. | Posiada regulagptynnaici przeptywu Tak
maty;
5. | Posiada lamgkkontrolm; Tak
6. | Wyposaony jest w automatyczny wadznik Tak
po 10 min;
7. | Wydajné¢ rozpylacza to 0,2 - 0,7 ml/min. Tak
8. | Maseczka mala — dla dzieci; Tak
9. | Maseczka dia — dla dorostych; Tak
10. | Rurainhalacyjna; Tak
11. | Pojemnik na lek 5 ml; Tak
12. | Dwa rodzaje zasilania — akumulatorek lub Tak
zasilacz
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14. | Okres gwarancji Min. 24 mieshce
15. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota ' Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostko podatku | podatku | jednostkowa l04¢ sztuk brutto
zam. urzadzenia wa netto VAT VAT brutto PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inhalator
ultrad zwigk 8
owy

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC Il
Dodatek nr 1I/1 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ooiiiiiiiiiie ettt ee et e e siiee e naae e
AdreS WYKONAWCY ...ccoeeieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s e ensnntannreeeeaaeeessesnnnnssnnens

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwienidgnkubator otwarty z wyposazeniem — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiggego przez wykonawe
1. Parametry ogélne
1.1 Wymiary zewstrzne maksymalne ( szerakox glebokas¢ x Poda
wysokai¢)
1.2 Wielkd¢ leza noworodka min 76 x 56 cm TAK
1.3 Stabilna konstrukcja osadzona na podstawienggzd TAK
elektryczm, regulacy wysokaci w ktérej zamontowaney st
koétka w tym 2 z blokagl
1.4 Kotka wykonane z materiatu przewadego tadunki statyczne TAK
15 Wymiary podstawy od strony czotowe]j aparatuwiigksze ni TAK
wymiary rzutu lea noworodka na ptaszczyzpodtogi.
1.6 Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z kwangowrodiem TAK
iR Opis& budowe i pod&
moc w [W]
1.7 Odlegté¢ od podtogi do materacyka w cm TAK
Poda&
1.8 Poda odlegta¢ od podiogi do promiennika ciepta TAK
Poda
2. BUDOWA
2.1 Promiennik nagrzewgjy odchylany w celu wykonania zdja TAK
Rtg
2.2 Regulacja temperatury nastawiageznie (mocy grzania) TAK
221 Ws¢pne podgrzewanie petha marahcza st automatycznie pqg TAK
wihaczeniu inkubatora do sieci.
222 Wyhczenie wsipnego podgrzewania po uzyskaniu ustawione; TAK
temperatury.
2.3 Czujnik temperatury wielokrotnegaytku TAK
2.4 Rozdzielcz& regulacji 0,1°C TAK
25 Regulowane potenie leza noworodka do pozycji TAK
Trendelenburga i anty/ Trendelenburga w sposo6b gltynn opis& dziatanie
bezstresowo
Minimum zakres + 10°
25.1 Scianki boczne léa:
a) wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV TAK
b) odporne na zmywanie $vodkach dezynfekcyjnych
¢) odchylane o & 180° TAK
d) szybkie wyjmowanie wszystkigitianek do mycia (bezzycia
narzdzi) TAK
e) kazdascianka mae by oddzielnie odchylana i wyjmowana TAK
f) zabezpieczenie przed przypadkowym otwarcieranek
TAK
2.6 Lampy éwietlajace TAK
- oswietlenie og6lne min 200 W (mduiatta)
2.7 Szuflady/szafki na dodatkowe akcesoria o po@gimin.20I TAK
2.8 Mazliwo$¢ wprowadzenia kasety RTG poddenoworodka — TAK
bez ruszania noworodka
3. MONITOROWANIE
3.1 Cyfrowy wskanik temperatury nastawionej Y€ TAK
3.2 Rownoczesne wwietlanie temperatury nastawionej i TAK




rzeczywistej (zmierzonej)

3.3 Informacja o wykorzystaniu mocy grzatki w % TAK
3.4 Mazliwo$¢ dolaczenia modutu do bezdotykowego pomiaru TAK
temperatury noworodka za ponacezujnika podczerwieni
4 Alarmy
4.1 Przekroczenia nastawionej temperatury pracgefprania) TAK
4.2 Spadku temperatury (niedogrzania) TAK
4.3 Zanik napicia zasilajcego TAK
4.4 Alarmy techniczne — awaria grzalki , uszkodearzujnika temp TAK
4.5 Komunikaty stowne weyku polskim o zaiczonych alarmach TAK
oraz o zaiczonych funkcjach, wiwietlane na ekranie.
4.6 Po whczeniu aparat przeprowadza automatycznie test TAK
poprawnego dziatania
4.7 Pami¢ nastawionych parametréw TAK
5. Wyposaenie podstawowe
5.1| wyposaony w zintegrowany z inkubatorem statyw do TAK
mocowania pomp iinnych udzer z mazliwoscia
powieszenia pojemnika z ptynem infuzyjnym dla pompy
objetosciowej
5.2 Potka na sprg TAK
5.3| Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem , sygnatyidkowe TAK
w regulowanych odgpach czasu min. 4 odstpy czasowe
5.4| Krazki odblaskowe do mocowania czujnika naskérnego TAK
8 szt./aparat
5.5| Czujnik do kontroli temperatury wielorazowegaytku i TAK
jednorazowegoaytku po 1 szt.
5.6| Ssak irektorowy z regulagjsity ssania, wskaikiem poziomu TAK
prézni, naczyniem zabezpiecaaym. Kompletny z buil na 1 szt./aparat
wydzielire.
5.6.3 Waz silikonowy do odsysania TAK
3m
5.7| przeptywomierz do tlenu, zakres regulacji do 15d/m TAK
nawilzaniem 1 szt.
5.8| Waz do podiczenia tlenu i powietrza zaopatrzony we wtyczk TAK
do gniazd zainstalowanych w szpitalu
5.9| Mikser tlen/ powietrze do tlenoterapii TAK
6. Aparat wykonany w kolorze okre&lonym przez TAK
Zamawiajacego
6.1 min. 24 miesice
Gwarancja
6.2| Wpis do Rejestru Wyrobéw Medycznych TAK
6.3| Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | . Cena N Warto§¢
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostko podatku podatku jednostkowa|  llosé brutto
urzadzenia wa netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+5) (7x8)
2 3 4 5 6 7 8 9
Inkubator otwarty 2
Z wyposaeniem

(miejscowac¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ...

AdreS WYKONAWCY ....coeeieeeiiiiiiiiieeee s e s e e e e e e e s e esastanneeeeeeeeeessssnnnnssneees
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CZESC Il

Dodatek nr 11/2 do SIWZ

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieniakubator zamkni ety z wyposaeniem — 2 szt.

do oferty

nie wigkszej n 0,5 mikrona

Lp. - Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA brzez zamawiabeqo orzez wykonawe

Inkubator zamkrity na podstawie jezdnej. Kétka wypasae

1. TAK
z hamulce

2. |Inkubator zasilany nagtiem 230 V +/- 10%, 50Hz TAK
Uktad recznej regulacji temperatury powietrza pod kapwt

3. : . TAK
zakresie (20+39) °C z krokiem 0,1 °C
Uktad automatycznej regulacji temperatury baeyjna

4. | pomiarach temperatury skéry noworodka w zakresse38) TAK
°C z krokiem 0,1 °C
Automatyczny test uszlzenia podczas wtzania oraz w

5. _ _ TAK
trakcie pracy inkubatora
Alarm przekroczenia temperatury 39 °C z automatyoen

6. . : TAK
wytaczeniem grzania
Kontrola i wyéwietlanie numeryczne temperatury powietrza w

7. o TAK
kopule i skéry noworodka
Automatyczna kontrola wilgotdoi w zakresie (40+95)% z

8. TAK
wyborem kroku 1% lub 5%
Wyswietlanie numeryczne waroi nastawianej i mierzonej

S 1 - TAK
wilgotnosci
Automatyczna kontrola stenia tlenu w zakresie (21+60)% z

10.
krokiem 1% TAK
Wyswietlanie numeryczne waroi nastawianej i mierzonej

11. o TAK
stezenia tlenu

12. | Wyswietlanie numeryczne temperatur skothbiat TAK
Blokada przyciskow na panelu steygym za pomog
wybranego przycisku, w celu zabezpieczenia przed

13. : L TAK
przypadkovd zmiary nastaw. Identyfikacjawietina
zablokowania/odblokowania przyciskéw panelu stgmego
Filtrowanie powietrza za pomadiltru o przepuszczalrigi

14. TAK




15. | Wyswietlanie numeryczne wagi pacjenta na panelu sieynj

TAK
Komora wody nawitacza czyszczona i sterylizowana za
16. | pomoe autoklawu. Demontakomory nawitacza bez tycia TAK
narzdzi, dokonywany przez personel medyczny
17. | Wymiary materacyka (40x65) cm TAK
Regulacja bezstopniowa paknia materacyka w zakresie +/-
18. TAK
12 °°
Wszystkie pomiary i kontrolki mugzawierd si¢ wytacznie
9.1 TAK
w jednym module
Podwadjna konstrukcjécianek inkubatora zapewniap
20.
minimalne straty ciepta TAK
6 otwordéw pie¢gnacyjnych oraz 8 portéw doprowadajch
21. I TAK
rury, dreny, czujniki
Taca na kasetRTG umdaliwiajaca jej zaktadanie bez
22. . . L TAK
konieczndci ruszania dziecka
23. | Dopuszczalny poziom hatasu mniejszy 4v dB TAK
24.| Szuflady /szafki na akcesoria o pojerfcionin.20 | TAK
Alarmy wizualne i dwickowe w przypadku:
a. Awarii przeptywu
b. Awarii zasilania
25. L TAK
c. Awarii czujnika
d. Przekroczenia dozwolonej temperatury,
wilgotnosci, skzenia tlenu
e. Awarii uktadu
26 | Waga umaliwiajaca chgta obserwagj masy noworodka TAK
27 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

28 | Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

29 |Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | . Cena Wartos¢
. Typ/model | . jednostkowa x brutto
Przedmiot zam. Producent __ | jednostko | podatku | podatku llosé sztuk
urzadzenia wanetto | VAT% | VAT PLN brutto PLN
(4+5) (7x8
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Inkubator zamkni ety z 5

wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1 £

Nazwa przedmiotu zaméwienigampa do fototerapii — 1 szt.

CZESC Il

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

Zafacznik nr

L.p. | Opis przedmiotu zamowienia Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Zrodio swiatta — 4éwietlowki o diugdci fal 420- Tak
480 nm
2 | Konstrukcja statywu z trzema stopniami swobody Tak
3 | Obrotowa gtowica lampy 0-90 stopni Tak
4 | Regulowana wysoké minimum 115-150 cm Tak
5 | Zywotnasé swietlowek okoto 1500 h Tak
6 | Waga porrej 13 kg Tak
7 | Zuzycie energii okoto 90W Tak
8 | Statyw jezdny na 3 antystatycznych kotach w tym Tak
2 z blokad
9 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10 | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
11 | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa | llos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa do
. 1
fototerapii

(miejscowac¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

BLIC=1 L= T

Nazwa przedmiotu zamoéwieni®grzewacz noworodkéw — 2 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 11/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane przeg
' ZAMOWIENIA Zamawiajcego Wykonawe
1 | Szerokéc¢ ok.700mm TAK
5 Wysokas¢ regulowana w granicach ok TAK, poda
1630-1930mm
3 | Gkbokas¢ bez podstawy ok. 560mm TAK
4 | Alarm zbyt wysokiej temperatury TAK
5 | Moc promiennika 700W TAK
6 | Klasa ochronnai | TAK
7 Regulacja mocy grzania od 0-700W 2D TAK
stopniowa ze skokiem 35W
8 | Zegar Agar — sygnaly co 1,3,5 min. TAK
9 | Tryb ograniczenia mocy po 15,30 min TAK
10 | Automatyczna pami nastawu mocy TAK
11 | Zakres pomiaru temperatury od 10-6 TAK
Doktadna¢ pomiaru temperatury +/- TAK
12 PC
13 Odczyt temperatury z rozdzielcoi TAK
+/- 0,1°C
14 | Czujnik temperatury p6tprzewodnikowy TAK
15 | Waga urgzdzenia ok.30kg TAK
Regulacja kta obrotu gtowicy grzejnej TAK
16
+/- 90
17 | Srednica kotek ok. 60mm TAK, poda
18 Whpis do rejestru wyrobéw Tak
medycznych
19 | Okres gwarancji Min. 24 miesice
20 | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Warto §é
Przedmiot Typ/model | . Cena Stawka Kwota jednostkowa | llosé brutto
Producent .| jednostkowa | Podatku | podatku
zam. urzadzenia netto VAT % | VAT PLN brutto sztuk PLN
(4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ogrzewacz
. 2
noworodkow

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=] =

Nazwa przedmiotu zamoéwienid&espirator noworodkowy — 1 szt.

CZESC Il
Dodatek nr II/5 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Parametry wymagane przez

Parametry oferowane przez

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 7 7
amawiajcego Wykonawe
1. PARAMETRY OGOLNE TAK
1.1 |Respirator do diugotrwatej terapii niewyddlcio
oddechowej rénego pochodzenia dla dorostych TAK
i dzieci powyej 1 kg
1.2 |Respirator wielofunkcyjny z natiwoscia
wykorzystania do wentylacji pacjentéw w ostrej TAK
niewydolngci oddechowej na oddziale
Intensywnej Terapii
1.3 |Aparat umieszczony na podstawie jezdnej z TAK
blokady kot
1.4 [Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 23 TAK
50 Hz
1.5 |Integralny akumulator gwaraniay awaryjne
zasilanie do podtrzymania pracy respiratora TAK
min. 60 minut
1.6 |Zasilanie zewgirzne respiratora w tlen
medyczny z centralnej sieci szpitalnej min. 2,[L — TAK
6,2 bar.
1.7 |Zasilanie zewgirzne respiratora w powietrze
medyczne z centralnej sieci szpitalnej min. 2,1 — TAK
6,2 bar.
1.8 Mazliwos¢ prowadzenie wentylacji awaryjnej
przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub TAK
tlenem.
1.9 |[Pomiar parametréw nie wymagey sterylizaciji
dezynfekcji lub wymiany czujnikow TAK
pomiarowych pomidzy pacjentami
2 RODZAJE WENTYLACJI
2.1 |Cgnieniowo kontrolowana (PCV) TAK
2.2 |Obgtosciowo kontrolowana (VCV) TAK
2.3 |Wentylacja énieniowo kontrolowana z
docelow, objetoscia typu (PRVC,Auto-Flow, TAK
APV, VC+, VTPQ
2.4 |Wentylacja nieinwazyjna typu ( NPPV, NIy, TAK
2.5 |Wentylacja na dwdch poziomachkniénia typu TAK
(BiPhasic, BiPap, BiLevel, Duo-Flow, BPRV
3 TYPY | TRYBY WENTYLACJI
3.1 |IPPV-CMV A/C TAK
3.2 |SIMV TAK
3.3 |Oddech spontaniczny wspomaganyidgia TAK
typu (VS, VTPS)
3.4 |Oddech spontaniczny wspomagaryieiniem TAK
PSV
3.5 |Oddech spontaniczny z proporcjonalnym TAK




wspomaganiem wysitku oddechowego pacjenta
3.6 |Automatyczna kompensacja oporu przeptywu TAK
rurki dotchawicznej lub tracheostomijnej
3.7 | Dodatnie énienie kaxcowo-wdechowe /Gigte
dodatnie cinienie w drogach oddechowych TAK
CPAP/PEEP
3.8 Odd_echqczny wyzwalanych przyciskiem na TAK
respiratorze
3.9 |Wentylacja zabezpieczap przy bezdechu TAK
3.10 |Natychmiastowa podal00% tlenu za pomac TAK
jednego przycisk
4 PARAMETRY ODDECHOWE
REGULOWANE
4.1 |Przeptyw w zakresie min. 1 — 160 I/min TAK
4.2 |Obgtos¢ oddechowa w VCV min. 5 — 3000 ml| TAK
4.3 |Czstcs¢ oddechowa min. 1 — 150 odd/min. TAK
4.4 |Czas wdechu min. 0,1 -5 sek. TAK
4.5 |Stosunek wdechu do wydechu I:E — 1:9, 4.1 TAK
4.6 |Regulacja przeptywu szczytowego
przy wdechu mechanicznym (VCV) do 1 TAK
l/min
4.7 |Cgnienie wdechowe w opcji min. PCV 0-80 TAK
cmH20
4.8 |Cknienie wspomagania min. PSV 0 - 60 TAK
cmH20
4.9 |PEEP/CPAP min. 0 do 45 cmH20 TAK
4.10 |Wysoki poziom énienia przy BIPAP, TAK
BILEVEL, DuoPAP, BPRV 0 —80 cmH20
4.11 Niski poziom cénienia przy BIPAP, BILEVEL TAK
DuoPAP, BPRV min. 0 — 45 cmH20
4.12 |Regulowany czas wysokiego poziomim&nia TAK
4.13 |Plynnie regulowany manualnie i automatycznie
czas lub wspotczynnik narastania przeptywu TAK
cisnienia dla PCV/PSV
4.14 |Czas plateau 0,1 — 2,0 sek. TAK
4.15 | Stzenie tlenu w mieszaninie oddechowej TAK
regulowane plynnie w zakresie 21-100%
4.16 |Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta
4.17 |Cénieniowy tryb rozpoznawania oddechu
wiasnego pacjenta TAK
4.18 |Funkcja wstrzymania wdechu i wydechu TAK
4.19 Mozliwos¢ programowania ksztattu krzywej m TAK
kwadratowa i opadaga
4.20 |Manualnie i automatycznie regulowane
procentowe kryterium zakeozenia fazy TAK
wdechowej min. 5 do 55%
5 OBRAZOWANIE MIERZONYCH
PARAMETROW WENTYLACJI
5.1 |Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
5.2 |Objtos¢ oddechowa (Y) TAK
5.3 |Spontaniczna wentylacja minutowa wydychanpa
TAK
(Mvspon)
5.4 |Spontaniczna ¢gtas¢ oddechow TAK
5.5 |Wentylacja minutowa TAK
5.6 |Sygnalizacja wysitku oddechowego pacjenta TAK




5.7 |Calkowita cgstas¢ oddechdéw (odd/min) TAK
5.8 |Stosunek faz wdechu i wydechu [:E TAK
5.9 |Cknienie szczytowe (PIP) TAK
5.10 | Cénieniesrednie (MAP) TAK
5.11 | Cénienie PEEP/CPAP TAK
5.12 |Pomiar sfzenia tlenu w powietrzu wdechowym TAK
FiO2
5.13 |Pomiar podatioi statycznej
6 KOLOROWY MONITOR GRAFICZNY
(LCD)
6.1 |Monitor do obrazowania parametréw wentylaciji TAK
oraz wyboru i nastawiania parametréw wentylaciji
6.2 |Ekran monitora LCD wielokolorowego, TAK
dotykowego minimum 6 cali.
6.3 |Dodatkowy ekran kopiay z maliwoscia TAK
obracania w trzech ptaszczyznach, min 15 cali
6.3 |Prezentacja na kolorowym ekranie krzywych
oddechowych
1. Csnienie w funkcji czasu TAK
2. przeptyw w funkcji czasu
3. obgtos¢ w funkcji czasu
6.4 |Prezentacja na kolorowym ekranie etlj
oddechowych TAK
- cisnienie/obgtosé
- przeplyw/obgtosé
6.5 |Mazliwos¢ obrazowania min. dwoch fal lub
A . . s TAK
ednoczesnej prezentacji wszystkiciili
6.6 |ROwnoczesne wwietlanie ustawig respiratora
i monitorowanych przez respirator parametrow TAK
podstawowyct
6.7 |Mazliwos¢ zatrzymania przebiegu krzywych TAK
6.8 |Prezentacja na ekranie dziennika sytuacji
alarmowych oraz zdarzae TAK
min 1000
! ALARMY
7.1 |Hierarchia alarméw w zaleosci od wanosci TAK
7.2 |Brak zasilania w energie elektrygzn TAK
7.3 |Stzenie tlenu zbyt niski i zbyt wysokie TAK
7.4 |Zbyt niskie lub zbyt wysokiej olpsci TAK
minutowej
7.5 |Zbyt niskie lub zbyt wysokie &iienie w drogach TAK
oddechowych
7.6 Bezdechu z uruchomieniem wentylacji zpsize
uruchamiany po przekroczeniu ustawionej dojnej TAK
granicy obgtosci minutowe).
7.7 |Zaki6cony stosunek I:E TAK
7.8 |Ztego dostarczania gazow TAK
7.9 |Pami¢ alarméw z komentarzem TAK
3 EKSPLOATACJA
8.1 |Zabezpieczenie przed przypadk@miary
nastawionych parametrow TAK
8.2 |Funkcja auto testu aparatu TAK




8.3

Wstpne ustawianie parametrow wentylacji i

p ; ; . TAK
alarmow na podstawie wagi pacjenta
8.4 |Komunikacja z aparatem wzjyku polskim TAK
8.5 | Gniazdo do posaktzenia bezpwednio drukarki
do respiratora TAK
8.6 Mazliwos¢ powrotu do ostatnich parametrow TAK
wentylacji po ponownym wgtzeniu respiratora.
8.7 Kalibracja czujnika tlenu nadanie TAK
8.8 | System koddéw informagych o wysgpujacych TAK
zaktéceniach w pracy respiratora
8.9 Obstuga urglzenia za pomagcekranu
dotykowego, przyciskéw na obudowie, pethat TAK
9 INNE WYMAGANIA
9.1 | Dwuramienny uktad oddechowy wielokrotnego
uzytku posiadajcy waz wdechowyi wydechowy
oraz zhczke Y z mazliwoscia whaczenia filtru TAK
HME wraz z wszystkimi elementami
podlegajgcymi wymianie pongdzy pacjentam
9.6 |Ramg¢ podtrzymugce uktad oddechowy. TAK
9.7 Wopis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9.8 [Okres gwaranciji Min. 24 mieshce
9.9 |Uruchomienie urzadzenia Tak

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢

. Typ/model | . podatku | jednostkowa | ., . brutto

Przedmiot zam.| Producent .| jednostkowa | podatku ilo§¢ sztuk
urzadzenia netto VAT % VAT brutto PLN
PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Respirator
1
noworodkowy

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC I

Dodatek nr I1l/1 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt
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Nazwa przedmiotu zaméwienigespirator- 6 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leéurologicznej — szt. 5
2. Oddziat Kardiologii z OIOK —szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafgego przez wykonawe
Il |CERTYFIKATY JAKOSCI
1. | Wpis/zgloszenie do rejestru Wyrobow TAK
Medycznych. Podanumer, zalczy¢ kopie
2. | Certyfikat CE. Podanumer, zaiczy¢ kopie 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 12 V TAK
8. | Awaryjne zasilanie z akumulatora na minimum 0,5 TAK
godziny pracy.
V | TRYBY WENTYLACJI
9. | Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ TAK
Assist
10. | Zsynchronizowana przerywana wentylacja TAK
obowizkowa SIMV
11. | Dodatnie énienie kaicowo-wydechowe/ Gote TAK
dodatnie dinienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP
12. | Wentylacja nieinwazyjna TAK
13. | Wentylacja awaryjna przy wyslieniu bezdechu TAK
VI |RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
14 | Wdech manualny TAK
15 | Oddech kontrolowany aftpscia VCV TAK
16 | Oddech kontrolowanyd&iieniem PCV TAK
17 | Oddech spontaniczny wspomagarinieiniem TAK
PSV
VIl | 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. | Cknieniowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta 1 - 15 cm H20
30. | Stzenie tlenu w mieszaninie oddechowej TAK
regulowane plynnie w zakresie 21 - 100%
IX |OBRAZOWANIE | POMIARY PARAMETROW
WENTYLACJI
31. | Monitor (wbudowany) o przetaej minimum 6 TAK
cali dla obrazowania parametréw wentylacji
32 | Calkowita cgstas¢ oddychania TAK




33 | Obgtos¢ pojedynczego oddechu TAK

34 | Calkowita ohijtos¢ wentylacji minutowej TAK
35 | Ciénienie szczytowe TAK
36 | Graficzna prezentacjasnienia, przeptywu, w TAK

funkcji czasu Co najmniej 2 krzywe jednofaie
na ekranie monitora

X | ALARMY
37 | Niskiej i wysokiej catkowitej olgiosci minutowej TAK
38 [Niskiej obgtosci oddechowej pojedynczego wdecl TAK
39 |Wysokiego i niskiego énienia w ukladzie TAK
oddechowynpacjent:
40 |Wysokiej i niskiej castasci oddechowej TAK
41  |Bezdechu TAK 0

Xl INNE POSIADANE FUNKCJE
| WYPOSAZENIE

42 |Mozliwos¢ pracy wsrodowisku MRI do 3 Tesli TAK

43 |Kompletny uktad oddechowy wielorazowy - 1 szt TAK

44  |Jednorazowy ukfad oddechowy do pracy w
srodowisku MRI- 10 szt

45  |Wskanik natadowania akumulatora wegitznego TAK

Xl |POZOSTALE

46 |Podstawa jezdna z blokad TAK

47 |Uchwyt na butle tlenow TAK

48 |Ramie ukladu pacjenta TAK

49 |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

50 |Okres gwarancji min. 24 miesjce
51 |Uruchomienie urzadzenia TAK

FORMULARZ CENOWY

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

(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres

WYKONAWCY ....iiiiiiiieiieeeeeeeee s s st e eeeaaeeeesesnnnnsnnnsaneeeaeenanss
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Nazwa przedmiotu zaméwieniefibrylator - 2 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi&éurologicznej — szt. 2

CZESC IV
Dodatek nr 1V/1 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Urzdzenie przenime Tak
Torba transportowa na defibrylator i Tak
2 | akcesoria — swobodny deptdo
elementdw regulacyjnych iigk
3 | Zasilanie akumulatorowe Tak
Mozliwos¢ pracy uradzenia i tadowania Tak
4 | akumulatoréw z sieci 230V AC/50Hz, 12-
24V DC
Czas pracy z zasilania bateryjnego — Tak
5 | monitorowanie min. 4h lub defibrylacja Z pod&
max energi min. 130 wyladowa
Ekran wysokiej rozdzielczaoi i Tak
6 | kontraicie, 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 gtzenia Tak
od — 20 do + 6'C
Defibrylacja
Synchroniczna i asynchroniczna Tak
12 . .
(kardiowersja)
. Tak
13 | Manualna i pétautomatyczna
14 | Dwufazowa fala defibrylacji Tak
. . , . Tak
15 | Energia defibrylacji 2 fazowej200J
16 | Dostpne poziomy energii >20 Tak
Czas tadowania do energii maksymalne Tak
17
<5sek
tadowanie kondensatora, wyzwolenie Tak
18 energii za pomagprzyciskow na tykach
defibrylacyjnych oraz na ptycie czotowej
aparatu
19 Defibrylacja przez tyki i elektrody Tak
jednorazowe
20 | Wskanik czestasci akcji serca 20-300 Tak
EKG z tyzek zewrtrznych, kabla EKG i Tak
21 |jednorazowych elektrod do
stymulacji/defibrylacji
22 | Wzmocnienie sygnalu EKG Tak




Automatyczna kompensacja parametroyw Tak
23 (parametrow tyek zewrtrznych i
elektrod jednorazowych) z
uwzgkdnieniem impedancji ciala pacjenta
o4 Regulowane alarmy gérnej i dolnej Tak
granicy czstasci 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 rejestaglych
stosowane procedury resuscytacyjne i
podawane leki
Pamgi¢ wewretrzna min. 100 epizodéw — Tak
28 | zapamgtywany odcinek krzywej EKG
min. 10 sekund dla kadego epizodu
Stymulacja zewegtrzna
Stymulacja przezskérna w trybie ,Rytm Tak
29 o X -
Sztywny” i ,NaZadanie
30 Czestas¢ impulséw na minut najmniej Tak
30-150 imp/min
. . Tak
31 | Regulacja pdu stymulaciji
N Tak
32 | Pad stymulacji najmniej 10 — 150 mA
Inne
Urzadzenie do tadowania i Tak
42 | rekondycjonowania akumulatoréw. Czas pod&
tadowania od 0 do 100% do 1,5 h
44 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
45 | lyzki dla dorostych Tak
46 Kabel EKG oraz kabel do Tak
stymulacji/defibrylacji
47 Jednorazowe elektrody do stymulacji dla Tak
dorostych - para
49 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
50 |Okres gwaranciji min. 24 miesice
51 |Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa| llos¢ | 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
Defibrylator 2

miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC IV

Dodatek nr 1V/2 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiiiee et eteeeee e ssiaee e sttae e e s snnaeea e e
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Nazwa przedmiotu zamdéwieni®efibrylator z podgladem EKG — szt. 2
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonolagion — szt. 2

L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane
P ZAMOWIENIA Zamawiagcego przez wykonawe
1 | Urzadzenie przenme Tak

Torba transportowa na defibrylator i
2 | akcesoria — swobodny deptdo Tak
elementow regulacyjnych iigk

3 | Zasilanie akumulatorowe Tak
Mozliwo$¢ pracy uradzenia i tadowania

4 | akumulatoréw z sieci 230V AC/50Hz, Tak
12-24V DC
Czas pracy z zasilania bateryjnego — Tak

5 | monitorowanie min. 4h lub defibrylacja poda

Z max energi min. 130 wytadowa

Ekran wysokiej rozdzielcZgi i
6 |kontracie, obraz widoczny prze silnym Tak
oswietleniu stonecznym

7 | Przelgtna ekranu min. 5” Tak’
pod&
8 | Waga kompletnego aparatu do 10kg Tak
pod&

Temperatura pracy wdzenia od -20do

9 +E5°C Tak
Temperatura przechowywania

1 urzadzenia od — 20 do + 66 Tak

Defibrylacja

12 Synchronlc;na i asynchroniczna Tak
(kardiowersja)

13 | Manualna i pétautomatyczna Tak

14 | Dwufazowa fala defibrylaciji Tak

15 | Energia defibrylacji 2 fazowe00J Tak

16 | Dostpne poziomy energii >20 Tak

17 Czas tadowania do energii maksymalnej Tak
<5sek
tadowanie kondensatora, wyzwolenig

18 energii za pomagprzyciskéw na Tak
tyzkach defibrylacyjnych oraz na plycie
czotowej aparatu

19 Deﬁbrylaqa przez yki i elektrody Tak
jednorazowe

20 | Wskanik czestasci akcji serca 20-300 Tak
EKG z tyzek zewntrznych, kabla EKG

21 |ijednorazowych elektrod do Tak
stymulacji/defibrylacji

22 | Wzmocnienie sygnalu EKG Tak




Automatyczna kompensacja parametiow
(parametrow tyek zewrtrznych i
23 | elektrod jednorazowych) z Tak
uwzgkdnieniem impedanc;ji ciata
pacjenta
24 RegL_JIowane t’;\lf’;\rmy__gornej i dolngj Tak
granicy czstasci akcji serca
Rejestracja
Wydruk EKG — drukarka termiczna na
25 ! o Tak
papier o szerolkii min 60mm
Wyswietlanie sygnatu EKG na ekranig z
26 | mozliwoscia ustawienia widoku 2 Tak
krzywych w kaskadzie
Mozliwo$¢ wprowadzenia do raportéw
krétkich opiséw tekstowych
27 ) . Tak
rejestrujcych stosowane procedury
resuscytacyjne i podawane leki
Pami¢ wewretrzna min. 100 epizodéw
28 | — zapamitywany odcinek krzywej EKG Tak
min. 10 sekund dla kadego epizodu
Stymulacja zewegtrzna
Stymulacja przezskérna w trybie ,Rytm
29 o . P Tak
Sztywny” i ,NaZadanie
Czestas¢ impulséw na minut najmniej
30 30-150 imp/min Tak
31 | Regulacja pidu stymulaciji Tak
32 | Prd stymulacji najmniej 10 — 150 mA Tak
Inne
Urzadzenie do tadowania i Tak
33 | rekondycjonowania akumulatoréw. Czas oda
tadowania od 0 do 100% do 1,5 h P
34 | EKG 12-to odprowadzeniowe Tak
35 | tyzki dla dorostych Tak
Kabel EKG oraz kabel do
36 | stymulacji/defibrylacii Tak
37 Jednorazowe elektrody do stymulaciji dl Tak
dorostych - para
39 | Okres gwaranciji Min 24 mieshce
40 Whpis do rejestru wyrobdéw Tak
medycznych
41 | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llo§é brutto
Producent ~_ | jednostko podatku
zam. urzadzenia wa netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Defibrylator
z podghdem 2
EKG

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC IV

Dodatek nr 1V/3 do SIWZ

Zakcznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniaPompa infuzyjna do ptynoterapii objgtosciowa— 17 szt

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 5

2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 2

3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1
4. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmogym — szt. 8
5. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé — szt. 1

< Parametr magane | Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orrez Za%awywiatbggo Drez Wi’/konawg
1 Pompa ohjtosciowa do poday lekdw, z maliwoscia poday krwi i Tak
preparatow krwiopochodnych
2 | Dreny do infuzji z odcinkiem silikonowym Tak
3 | Waga nie wdksza nk 3.0 kg Tak
4 | Interfejs uytkownika w gzyku polskim Tak
5 | Mozliwo$¢ mocowania pompy do pionowych kolumn Tak
6 Mozliwo$¢ mocowania pompy do stacji dokugj z centralnym Tak
zasilaniem bez konieczfi demontau jakichkolwiek elementéw pompy
7 | Zabezpieczenie pompy przed wilgpdflasa ochrony min 1P22 Tak
8 Zabezpieczenie przed samoczynnym grawitacyjnymzogdiem Tak
zestawu
9 Zasilanie pompy z sieci 230V +-10%, 50Hz bez stosoavaewrtrznego Tak
zasilacza
Praca pompy na wewtiznym akumulatorze przez min 10h p&zgdniej Tak
10 i .
predkaosci poday 25 ml/h
11 Detektor powietrza w przewodzie z alisvoscia konfigurowania Tak
wielkosci wykrywanego pcherzyka powietrza
12 | Doktadné¢ infuzji przy 25 mi/h : min +/- 5% Tak
13 | Funkcja wypetnienie — przeptukiwanie linii Tak
14 | Funkcja bolus Tak
15 Klawiatura numeryczna/ intuicyjna do programowanfazji i zmiany Tak
parametréw
Mozliwo$¢ podhczenia pompy do sieci LAN poprzez stacje dakaw Tak
16 | celu monitorowania przebiegu infuzji, wizualizagjarméw oraz
podghdu parametréw infuzji
17 Mozliwos¢ programowania infuzji wg pdkosci poday oraz czasu i Tak
objetosci infuzji
18 | Zakres pydkasci poday min 1.0-999 ml/h, programowalny co 0.1 ml/h Tak
19 | Mazliwo$é pracy w trybie mikroinfuzji - z doktadioia do 0,1 ml. Tak
20 Mozliwos¢ zmiany szybkéci poday bez koniecznii zatrzymania pracy Tak
pompy
21 | Mazliwo$¢ programowania objosci do podania w zakresie 1-9999 ml Tak
22 | Ustawiane énienie okluzji — min 5 poziomoéw Tak
23 | Mazliwosé zablokowania ustawionych parametrow pogda Tak
o4 Funkcja KVO w zakresie 0.1-5.0 ml/h z plisvoscia wylaczenia przez Tak
uzytkownika
25 | Mazliwoé¢ programowania dawki oraz szylskolub czasu podg bolusal Tak
26 | Mazliwos$é zmiany parametréw bolusa bez zatrzymywania infuzji Tak
ALARMY | OSTRZEZENIA
27 | Pompa posiada system alarméw i ogmzekustyczno-optyczny Tak
28 | Alarm ,powietrze w linii” Tak
29 | Alarm otwarte drzwiczki pompy Tak
Rozr&niane alarmy okluzji: Tak
30 |- draznoéci drenu mgdzy pojemnikiem z ptynem infuzyjnym a pomp
- okluzji pomkdzy pomp a pacjentem
31 | Alarm ,mechanizm nagowy niesprawny” Tak
32 | Ostrzeenie nieuruchomiona infuzja Tak
33 | Alarm braku zasilania z sieci Tak




34 | Alarm roztadowanego akumulatora Tak
35 | Alarm akumulatora bliskiego roztadowania Tak
36 Alarm niewl&ciwego zamocowania zestawu do przetédagzycia Tak
niewtasciwego zestawu
37 | Rejestr zdarzemin. 1000 zdarze Tak
38 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
39 | Okres gwarancji min. 24 miesice
40 | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka | Kwota Cena .
. Typ/model | . Cena podatku | podatku | jednostkowa . x Wartos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent| .| jednostkowa llo$¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT VAT brutto (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
do ptynoterapii 17

objetosciowa

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 =

Nazwa przedmiotu zaméwienidompa infuzyjna strzykawkowa — 20 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 5

2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 2

3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 5
4. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 8

CZESC IV

Dodatek nr IV/4 do SIWZ
..... do oferty

Zakcznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml. Béoglai producents Tak
2 | Automatyczne rozpoznawanie eiogci strzykawki Tak
3 | Strzykawka montowana od czota a nie od géry pompy Tak
4 | Szybkd¢ dozowania min. 1200 ml/h Tak
5 | Szybkd¢ dozowania Bolus-a min. 1800 mi/h Tak
6 | Bolus manualny i automatyczny Tak
Programowanie parametréw pagiaBolus-a: Tak
7 |+ objetos¢ / dawka
e czas lub szybkid poday
8 | Zmiana parametréw Bolus-a bez wstrzymywania imfuzj Tak
Programowane parametry pagladawki indukcyjnej: Tak
9 |+ objetos¢ / dawka
e czas lub szybkid poday
Programowanie parametréw infuzji w dodatkowych pesthach: Tak
* Nng,ug, mg,
10 |° muU, U, kU,
e na kg wagi ciafa lub nie
e namin., godz., dap
e Jednostki molowe
11 Klawiatura numeryczna / intuicyjna do wprowadzanartcsci Tak
parametréw infuzji
12 | Infuzja profilowa; min. 12 faz. Tak
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
14 | Okres gwarancji min. 24 miesice
15 | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka Kwota Cena 7
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jedr%i?l?owa podatku | podatku | jednostkowa)  llosé Warttl):,chNbrutto
urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa infuzyjna
20
strzykawkowa

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC IV
Dodatek nr IV/5 do SIWZ

Zakcznik nr

=1L =

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienid@odgrzewacz ptynéw infuzyjnych — szt. 2
1.0ddziat Internistyczny z Pododdzialem Pulmonologjen — szt. 2

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane przez
przez zamawiagego wykonawe
1 Urzadzenie do podgrzewania krwi, preparatéw TAK
krwiopochodnych, plynéw infuzyjnych, ptynéw
5 do wlewu daylnego oraz ptynéw TAK
wykorzystywanych do przemywania.
Urzadzenie do pracy ggtej TAK
4 Mozliwo$¢ umocowania za pomaaichwytu do TAK
stojakéw kropléwek o rinychsrednicach
5 System zapewniagy ,suche grzanie” - bez udzialu TAK
wody
6 Wyswietlacz temperatury TAK
7 Urzadzenie do mocowania na stojaku TAK
8 Urzadzenie o wymiarach (wys x szer x gh): ok. 120 TAK, poda
X 145 x 280 mm.
9 Masa urgdzenia< 4.0 kg TAK, poda
10 | Zasilanie 230V+10%~(AC) 50Hz TAK
11 Test alarmu temperatury wykonywany zaganie TAK
uzytkownika
Alarmy dzwiekowy i wizualny zbyt wysokiej TAK
temperatury(powsej 390C. — Zamawiagy
12 | dopuscit urzadzenie z alarmemzviekowym i
wizualnym zbyt wysokiej temperatury ponej
44,4°C.
13 | Mazliwo$é¢ wyciszenia alarmu TAK
14 | Zapewnianie przeptywu do 160 ml/min TAK
15 | Temperatura pracy 30-380C TAK
Automatyczne wydczenie grzatki urgzenia, gdy TAK
16 temperatura wyniesie 41°C — Zamawtgj dopuci
urzadzenie automatycznie wadzapce grzatk
urzadzenia, gdy temperatura przekroczy 44,4°C.
17 | Okres gwarangciji Min 24 miesiace
18 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
19 | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota | . Cena Warto$é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llos¢ 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
Pogrzewacz
ptynéw 2
infuzyjnych

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skfadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




CZESC V

Dodatek nr V/1 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt ieee ettt

AdreS WYKONAWCY ....coeiieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s s sniasnaaneeeeeaaeeessesnnnnssneens
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Nazwa przedmiotu zamdwienidestaw monitorujacy dla 5 stanowisk z monitorem centralnym

szt. 2
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leéurologicznej — szt. 1
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonaweg
Monitory przyt6 zkowe — 5 szt.
1. |Monitory o budowie modutowej w Tak

technologii wymiennych modutow
podhczanych podczas pracy z automatycz
rekonfiguracy ekranu uwzgidniajaca
pojawienie s nowych parametrow
pomiarowych.

2. |Ekran LCD TFT o przeknej min. 15" (obraz Tak
0 rozdzielczéci min. 800 x 600 pikseli) do
prezentacji minimum 6 krzywych
jednoczénie, ekran wbudowany w monitor w
celu utatwionego przenoszenia i transportu
wraz z chorym.

>

3. | Zasilanie akumulatorowe na czas transportu Tak
chorego na min. 90 minut.
4. | Mozliwos¢ zaprogramowania przez persongl Tak

min. 15 r&nych konfiguracji monitora
(ustawiania ekranu i granic alarmowych).

5. | Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V Tak
50Hz.
6. | Mozliwos¢ pracy w sieci centralnego Tak

monitorowania.

7. | Pomiar EKG, wybor iléci monitorowanych Tak
odprowadzé: 3, 7, 12 odprowadze
Jednoczesna prezentacja 7 odprowadze
EKG przy rejestracji EKG z 5 elektrod.
Mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji
wszystkich 12 odprowadaeEKG.

Analiza czstdici akcji serca i podstawowa
analiza arytmii.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-250
ud/min.

W komplecie przewdd gtéwny i przewdd d
5 elektrod klipsowych do kalego monitora.
8. | Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min| - Tak
9,0—(+) 9,0 mm
9. | Pomiar czstasci oddechu metad Tak
impedancyja w zakresie min. 4-100
odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiragj
10. | Pomiar saturacji w zakresie od 0-100%. Tak
Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i
%Sp0O2.

Modulacja dwigku przy zmianie warkei
%Sp0O2.

W komplecie kabel gtowny i standardowy
czujnik na palec dla dorostych dozkiego
monitora.

11. | Pomiar cénienia ttniczego metogl Tak

A=




oscylometrycza.

Pomiar gczny i automatyczny.

Pomiar automatyczny z regulowanym
interwalem w zakresie min. 1 - 240 min.
Prezentacja warfoi: skurczowej,
rozkurczowej orazrednie;j .

Pomiar rytmu serca: min. 30-250 ud./min
W komplecie przewdd interfejsowy i
mankiety dla dorostych w 3 rozmiarach do
kazdego monitora.

12.

Funkcja ,stazy”

Tak

13.

Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe.
Prezentacja 3 wartoi temperatur: T1, T2,
AT.

W komplecie dwa czujniki temperatury:
powierzchniowy i rektalny

Tak

14,

Mozliwosé¢ rozbudowy o pomiar kapnografi
w strumieniu bocznym.

Tak

15.

Uktady alarmowe najwaniejszych
parametrow.

Mozliwos¢ szybkiego ustawienia granic
alarmowych.

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach
Waznoscei.

Tak

16.

Mozliwos¢ kilkustopniowego wyciszania
alarmow

Tak

17.

Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich
parametréw min. 72 godzinne

Tak

18.

Min. 250 zapamitywanych wycinkow
krzywych mierzonych parametréw — zapis
automatyczny w chwili alarmu lulkezny
przycinieciu przycisku funkcyjnego

Tak

19.

Komunikacja z aytkownikiem poprzez
przyciski szybkiego dogpu, poketto
nawigacyjne oraz menu wzyku polskim.

Tak

Stacja centralnego nadzoru (monitor centralny)

— bzt

20.

System centralnego nadzarapewniajcy
jednoczesne monitorowanie min. 2 stanow
przytézkowych z maliwoscia rozbudowy o
kolejne stanowiska

Min. 1 ekran typu LCD-TFT, kolorowe, min.

177

isk

Tak

21.

Min. 2 krzywe dynamiczne wietlane
jednoczénie z kadego monitora
przytézkowego.

Mozliwos¢ podghdu dowolnego petnego
ekranu wybranego monitora.

Tak

22,

Komunikacja z aytkownikiem poprzez mys
i klawiature

Tak

23.

Min. 3 stopniowe alarmy monitorowanych
parametréw. Rozedialne kolorem oraz
tonem.

Tak

24,

Mozliwos¢ rozbudowy o sieciowdrukarke
laserowy formatu A4 do drukowania
raportow, zestawie

Tak

25.

Mozliwo$¢ rozbudowy o rejestrator
termiczny dwukanatowy do rejestracji
przebiegébw dynamicznych w czasie
rzeczywistym

Tak

26.

Wpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

27.

Okres gwarancji

min. 24 miesjce

28.

Uruchomienie urzadzenia

Tak




FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | jednostkowa| ilo§é brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia jednno(;ttléowa VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8
Zestaw monitorujacy
dla 5 stanowisk z 2
monitorem
centralnym.

(miejscowdc¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 =

CZESC VI

Dodatek nr VI/1 do SIWZ

Zalacznik nr

Nazwa przedmiotu zamdwieniBampa bezcieniowa przejezdna — 9 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 2
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2
4. Oddziat Reumatologii — szt. 1
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 2
6. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé¢ — szt. 1
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowang
przez zamawiafego przez wykonawe
1. |Lampa przeznaczona dévdetlania pola podczas zabiegéw TAK
medycznych
2. |Lampa na statywie, przejezdna wypasaa w kota z blokag— TAK
podstawa wypos@ana w akumulator
3. | Lampa z maliwoscia ogniskowania oraz regulagasndgci TAK
oswietlenia
4. | Regulacja natenia dwietlenia z klawiatury umieszczonej na TAK
statywie lampy
5. | Natkzenie gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, pod&
6. | Wspotczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, péoda
7. | Srednica pola operacyjnego realizowana w sposomgtynzakresie TAK
min. 14-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
9. | Zakres pracy bez konieczud ogniskowania: min. 70-140 cm TAK, pada
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrodio swiatta: zarowki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, paéda
12. | Zywotnadsé zarowek min. 1300 h TAK, podat
13. | Regulacja wart&ci nakzenia égwietlenia realizowana elektronicznig TAK, poda
w sposob ptynny w zakresie: min. 50-100 %
14. | Uktad zawieszenia unibwiajacy regulact wysokdci oraz obrot TAK
glowicy
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesice
17. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMLARZ CENOWY
. Cena Stawka |- Kwota . Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot Typ/model |. podatku | podatku |jednostkowa| Ilos¢
Producent ~_ | jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 9
przejezdna

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaseviadczenia woli

w imieniu wykonawcy

CZESC VI

Dodatek nr VI/2 do SIWZ

Zakcznik nr

..... do oferty

..... do oferty




NAZWA WYKONAWCY ..ottt
ACIES WYKONAWCY ...ceeiiiiiiieeiiiiiiee e i ettt e ettt ee s ssbn e e e e s snbneeeneans

B =17 £

Nazwa przedmiotu zaméwienidampa bakteriobdjcza przeptywowa - 15 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Neurologii+ Oddziat Intensywnej Opieketologicznej — szt. 2
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1
4. Oddziat Reumatologii — szt. 1
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmogym — szt. 1
6. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé — szt. 9
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | N&cienna TAK
2 | Napkcie zasilania 230V,50Hz TAK
3 | Moc pobierania z sieci 115VA TAK
4 | Element emitujcy promieniowanie UV-C 2xTUV 30W wew., TAK
1XTUV 30V zewn.
5 | Trwatas¢ promiennika min. 8000H TAK
6 | Nakzenie promieniowania UV-C promiennika zestnznego w TAK
odlegtaici 1m 100pW/crh
7 | Wydajna¢ wentylatora 132rih TAK
8 | Dezynfekowana kubatura ok. 25-50m TAK
9 | Powierzchnia (zasi) dziatania lampy 10-20m TAK
10 | Klasa zabezpieczenia przecivipmowego | TAK
11 | Typ obudowy IP 20 TAK
12 | Wymiary koputy ok. 1125x285x130mm TAK, pdda
13 | Gabaryty ok. 1190x285x145 mm TAK, pod&
14 | Masa max. 10kg TAK
15 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16 | Okres gwarancji min. 24 miesice
17 | Uruchomienie urzagdzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa 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
Lampa
bakteriobdjcza 15
przeptywowa
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 =

Nazwa przedmiotu zaméwienidNegatoskop 2 klatkowy — 8 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Kardiologii z OIOK-szt. 1

3. Oddziat Reumatologii — szt. 1
4. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmogym — szt. 3
5. Oddziat Dziegicy z Izly Przygé — szt.2

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

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA DIzez zamawiagego przez wykonawe
1 | wymiary: 0k..740 x 510 x 92 mm Tak, podé
2 |masa: ok.13,5 kg Tak, podé
3 | klasa ochronngei: | Tak
4 |ilos¢ klatek:2 Tak
5 | wymiary ekranu: ok.72 x 43 cm Tak
6 | regulacja luminanciji: Tak
7 | luminancja ekranu4200 cd / m2 +25% Tak
8 | pobor mocy295 VA Tak
9 | napkcie zasilania230 V 50 Hz Tak
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11 | Okres gwarancji min. 12 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| ilos¢ brutto
zam. uqudzeniaJ netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Negatoskop 8
2 klatkowy

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

[ =] =

Nazwa przedmiotu zaméwienid&eflektor lekarski — 3 szt.
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmpgym — szt. 1
2. Oddziat Dziegicy z Izly Przygé¢ — szt.2

CZESC VI
Dodatek nr VI/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiahcego Wykonawe
1 Lampa na statywie, przejezdna, wypassa w TAK
kotka
Oprawa lampy wykonana z odpornego TAK
2 |termicznie tworzywa sztucznego ozejl
trwataosci | wytrzymatdici mechanicznej
Uchwyt przeznaczony do manewrowania i TAK
3 | ustawiania kierunku wiki $wiatta, regulacji
skupienia wazki swiatta
4 Wyposaone w zasilacz sieciowy lub sieciowpo- TAK
akumulatorowy
5 Natezenie gwietlenia w odlegtéci 1m — min TAK, poda
50 000 lux
6 |srednica pola roboczego ok., 16cm TAK, poda
7 | Temperatura barwowa 4200 K TAK
8 | Wskanik oddawania barw Ra 92 TAK, poda
9 Calkowite natzenie napromieniowania dla TAK, poda
100 000 lux — 230W/f
10 | Zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
Zrodio $wiatta —zaréwki halogenowe 12V, TAK, podat
11
75W
1 | ! stopier zabezpieczenia przed pgeaiem TAK, podat
elektrycznym
13 | Stopi@ ochrony obudowy IP20 TAK, podat
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
15 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | ilosé brutto
Producent ~_ | jednostko podatku
zam. urzadzenia wa netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Reflektor 3
lekarski

(miejscowa¢ i data)

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




CZESC VI

Dodatek nr VII/1 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oeiiiiiiiiiiee s ciiiee et tee e siteee et e e sineee e ae
AdreS WYKONAWCY ....coeveeeiiiiiiiieieeee e e e e e e e e sssnssssnneeeeeeeeeessesnnnsssnnens
L= = SRR
Nazwa przedmiotu zaméwienillyjnia — dezynfektor— 8 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 1
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2
4. Oddziat Reumatologii — szt. 1
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 2
6. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé¢ — szt. 1
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane|  Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonaweg
1 Sterowanie mikroprocesorowe tak
2 Wyswietlacz z komunikatami tekstowymi tak
3 Model wiszcy nascianie tak
4 Glebokas¢ myjni (gabarytowo) max. 500 mm tak
5 szeroké¢ myjni (gabarytowo) max. 600 mm tak
6 Podgrzewanie elektryczne tak
7 Dezynfekcja termiczna tak
8 Zbiornik wody zintegrowany z wytworrigary tak
9 Drzwi uchylne, otwierane do przodu tak
10 Automatyczne otwieranie i zamykanie drzwi za poanpedatu tak
noznego
1 Mozliwo$é automatycznego uchylania drzwi po zagmonym tak
cyklu
12 Automatyczne dozowanie detergentu tak
13 Kontrola poziomyérodka chemicznego w pojemniku tak
14 Obudowa ze stali nierdzewne;j tak
15 Whbudowany kondensator oparow tak
16 Minimalny zatadunek komory: 3 baseny lub 3 kaczk tak
17 Mazliwos$¢ mycia tacy drucianej z drobnym wypasaiem tak
18 Minimum 5 programéw mycia i dezynfekcji dgphych tak
bezpdrednio z panelu stengego
19 Wskaznik swietlny informupcy o stanie zaawansowania tak
procesu
20 Mazliwo$¢ modyfikacji programéw myjcych tak
21 Mozliwo$¢ mycia innego wyposgania (m. in. butle ssakéw, tak
miski, wiadra, itp.)
27 Miejsce na pojemnikirodkéw chemicznych (poj. 5 litréw) w ak
myjni, min. 1 pojemnik
23 Komunikaty wygwietlane w ¢zyku polskim tak
24 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych tak
25 Okres gwarancji Min. 24 miesice
26 Uruchomienie urzadzenia tak




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota | . Cena Warto$¢
Przedmiot zam.| Producent Typ/mode;l jednostkowa Podatku podatku jednostkowa | llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (6x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia — 8
dezynfektor

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

[ =] =

Nazwa przedmiotu zaméwieniBiurko lekarskie - 6 szt.

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leéurologicznej — szt. 1
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2
3. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmogaanym — szt. 2
4. Oddziat Dziegicy z Izky Przyg¢ - szt. 1

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/1 do SIWZ

Zalacznik nr

do oferty

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Wykonane z plyty widrowej laminowanej. TAK
5 Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi TAK
naktadkami.
3 Wyposaone w trzy szuflady z centralnym TAK
zamkiem oraz pétknad nimi
4 | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5 | Wymiary okoto: 1105 x 600 x 780 mm TAK, pada
6 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
zam. Producent urzadzenia Jednnoeiiléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko 6
lekarskie

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do skfadaniaseviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




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

NAZWA WYKONAWCY ...

AdreS WYKONAWCY ....coeeeeeiiiiiiiieieeee st e e e e e e e e s s sssssnnnneeeeeaeeessssnnnsssneees

B 11T = T

Nazwa przedmiotu zaméwienidotel do chemioterapii z wysggnikiem do kropléwek — 10 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 10

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawgc
1 | Dhugos¢ x szerokéce okoto 2170 x 920 mm TAK, poda
2 | Regulacja wysokai minimum 550 do 750 mm TAK, poda
3 | Regulacja oparcia plecéw minimum: 0° do +75° TAKda
4 | Regulacja segmentu podudziowego minimum 0° dd -45 TAK, poda&
5 | Pozycja Trendelenburga minimum 12° TAK, pbda
Przeznaczony do ustalania i utrzymania pacjentazyqji Tak
6 |siedzcej lub lezacej podczas przeprowadzania dializy lub
podawania cytostatykéw
7 posiada regulagjwysokdici siedziska, nachylenia oparcia plecéyv, Tak
segmentu podudzia i przechylu Trendelenburga
8 Regulacja poszczegolnych funkcji fotela realizowpash przez Tak
sitowniki elektromechaniczne sterowane z piloteepradowego.
9 Segment podudzia wyposmy jest w oparcie stop o regulowanym Tak
wysuwie.
10 | Wysokdg¢ podgtdéwka regulowanycznie Tak
11 Fotel mobilny dztki zastosowaniu kot jezdnych, z ktérychyka Tak
posiada blokagjazdy i obrotu
12 Konstrukcja metalowa pokryta lakierem proszkowym i Tak
zabudowana ostonami z tworzywa termoplastycznego.
13 | Siedzisko, oparcie plecéw i segment podudziaypelskajem Tak
14 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15 | Okres gwarancji min. 24 miesice
16 | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka | Kwota Cena <
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jedcnig?ko podatku | podatku | jednostkowa | llos¢ Wart(?:sl_c'\?rutto
urzadzenia wa netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+5)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel do
chemioterapii z
wysiegnikiem do 10
kroplowek

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 =

Nazwa przedmiotu zaméwienigozetka lekarska — 19 szt.

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/3 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 2
2. Oddziat Neurologii+ Oddziat Intensywnej Opieketologicznej — szt. 3
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 3
4. Oddziat Reumatologii — szt. 2
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 5
6. Oddziat Dziegicy z Izly Przygé — szt. 4
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1 | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych maloych TAK
proszkowo
2 | Leze tapicerowanedpka i skajem bezszwowe TAK
3 | Regulowany & nachylenia nagtéwka w zakresie od + 3( TAK
do + 40
4 | Kozetka wyposana w uchwyt na rotkkpodkiadu TAK
papierowego
5 | Dk x szer. ok. 1850x555mm TAK, poda
6. | Wysokd¢ ok. 550mm Tak,pod&
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 Okres gwarancji min. 12 miea'cy
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka | Kwota _ Cena _ Wartosé
Przedmiot Producent Typ/model jednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kozetka
lekarska 19

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII
Dodatek nr VIII/4 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....oiiiiiiiieiiee e ciee e seeees e s tae e sniaa e staeesnnaeesnnnes
AdreS WYKONGWCY ...vvvvieieieeeeieiieeeeee s eeeeesaeeessssnnsssnseseesaseeessesnnmnnnns

B =] =

Nazwa przedmiotu zaméwienikrzesto szpitalne — 21 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 6

2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®eéurologicznej — szt. 3
3. Oddziat Reumatologii — szt. 2

4. Oddziat Dziegicy z I1zln Przyj¢ — szt. 10

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiarego przez wykonaweg

1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, pada

2. | Glebokai¢ siedziska ok. 415 mm Tak, pada

3. | Wysoka¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, poda

4. | Metalowa, chromowana rama Tak

5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak

6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

7. | Okres gwarancji min. 12 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Sc:g;vtii Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Typ/model | . b podatku | jednostkowa | ilosé brutto
Producent .| jednostkowa | VAT

zam. urzadzenia netto % VAT brutto sztuk PLN

PLN (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

krz_es+o 21
szpitalne
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC VIII
Dodatek nr VIII/5 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt ee et
AdreS WYKONAWCY ....coeiieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s e ssnntaaseeeeeaaeeessesnnnsssnnens
TEIFAX. weeeeiiee e
Nazwa przedmiotu zaméwienidezanka drewniana — 1 szt.
1. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PARAMETRY WYMAGANE g’égég@;ﬁz
1. | Dluga¢ ok. 190cm TAK, poda
2. | Szerokét ok. 64cm TAK, poda
3. | Wysokd¢ 70 cm TAK
4. | Regulacja #a oparcia ok. od 0 stopni do 25 st. TAK
5. | Dopuszczalne ohgienie 150 kg TAK
6. | Leze tapicerowaneapka i skajem bezszwowe. TAK
7. | Lezanka wyposzona w uchwyt na rokkpodktadu papierowego TAK, poda
szer. papieru ok. 500 mm
8. | Wykonana z drewna wysokiej jakd nie zawierajce TAK
elementéw metalowych np. przckeniu elementow
konstrukcyjnych
9. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | okres gwaranc;i min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §é
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lezanka
: 1
drewniana

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/6 do SIWZ
Zafkacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienié&stojak do wlewow i kroplowek — 12 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 10
2. Oddziat Reumatologii - szt. 2

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez zamawiagego przez wykonawe
1 | Podstawa i tubus lakierowany proszkowo TAK
2 | Statyw na ptyny infuzyjne chromowany TAK
3 | Wysoka¢ od ok. 1400 do ok. 2270 mm TAK, pada
4 | Srednica podstawy ok. 550mm TAK
5 | 5 kétek jezdnych TAK, poda
6 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa x brutto
zam. Producent urzadzenia Jednnoesﬁléowa VAT VAT brutto llosé sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak do
wlewow i 12
kropléwek

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC VIII

Dodatek nr VIII/7 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ... eee s irnnre e e

AdreS WYKONAWCY ....coeeeeeiiiiiiiiieieeee e s e e e e e e e e s sannnsnnneeeeeeaeeessesnnnsseneens

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwieniéSzafa lekarska — 17 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 3
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 3
4. Oddziat Reumatologii — szt. 2
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmog@pnym — szt. 5
6. Oddziat Dziecicy z Izkn Przygé — szt.3
< Parametry wymagane | Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1 Korpus szafy wykonany z blachy malowanej proszkovgrubgci Tak, podé
minimum 0,8 mm
2 | Drzwi szafy przeszklone Tak
3 | 4 potki wykonane ze szkia, przestawne co 25 mm Tak
4 Uchwyt drzwiowy z zanikiem zabezpiecaeym ryglupcym drzwi w dwdéch Tak
punktach
5 | Kélka zamontowane do szafy, ktére utheiaj a tatwe przemieszczanie Tak
wymiary szafy okoto: Wysokd: 1890 mm, Szerokd: 800 mm, Tak, podé
6
Gtlebokasé: 435 mm
7 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Stawka | Kwota Cena ‘x
Przedmiot Typ/model | . Cena Podatku | podatku | jednostkowa| ., . Wartosé bruitto
Producent .| jednostkowa ilos§¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
szafa
lekarska 1
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC VIII
Dodatek nr VII1/8 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwieni@aboret obrotowy — 34 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 3
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 6
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 5
4. Oddziat Reumatologii — szt. 5
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonimpgym — szt. 10
6. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé — szt. 5
p Parametry wymagane przez| Parametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda
2 | Srubowa regulacja wysokoi: 460 do 560 mm (+/- 20 mm TAK, podla
3 | Podstawa z profili stalowych pokryta lakieremgakowym TAK
4 | Podstawa gcioramienna zakiczona stopkami TAK
5 | Tapicerowane siedziskalika i skajem TAK
6 | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
8 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Stawka | Kwota Cena ‘x
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | podatku | jednostkowa ‘x Wartos¢ brutto
Producent .| jednostkowa llosé¢ sztuk PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 34
obrotowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/9 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni/6zek anestezjologiczno zabiegowy?2 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&léurologicznej — szt. 1
2. Oddziat Dziecicy z Iztky Przyg¢ - szt.1

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagang  Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. Dlugosé: 1050mm (420 mm ) TAK
2. Szerokg¢: 630 mm (+20 mm ) TAK
3. | Wysokaé: 1020 mm (420 mm ) TAK
4. | Srednica kot jezdnych: min. 100 mm TAK
5. | Min. 2 kofa z blokad TAK
6 Korpus wozka wykonany z blachy stalowej TAK
' ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym
7 Blat oraz czota drzwiczek wdzka wykonane z TAK
) tworzywa ABS
8 Blat z profilowanymi krawdziami TAK
) zabezpieczagymi z trzech stron
Wézek wyposzony w jeden rzd pieciu TAK
0. pojemnikéw aurowych zamykanych dwoma
drzwiczkami
10. | Pojemniki wysuwane na prowadnicach TAK
W potkach zamontowane pojemnikilaowe z TAK
tworzywa ABS o nagpujacych wymiarach:
11. |- 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 pojemnikéw odpowiednim TAK
12. | przegrodami w sposéb uzateony od
przewaonych materiatow
W wyposaeniu po dwie przegrody na xdy TAK
13. pojemnik
Drzwiczki dopasowane wymiarami do komory TAK
14. zawierajicej pojemniki
Dét wozka zabezpieczony odbojem wykonanym TAK
15. 1 76 stali nierdzewnej
Wyposaenie wozka: TAK
- segregator z 9 komorami
- maly pojemnik na ztyte igly
16. |- dwy pojemnik na zayte igly
- kosz kolanowy
- kuweta ze stali nierdzewnej
- taca na nakgizia
17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
19. | Uruchomienie urzadzenia TAK




FORMULARZ CENOWY

Cena | Stawka Kwota Cena Warto§¢é
. Typ/model | jednost | Podatku jednostkowa llosé brutto
Przedmiot zam. Producent ; podatku
urzadzenia | kowa VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
netto % (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wbzek
anestezjologiczno 2
zabiegowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC VIII
Dodatek nr VIII/10 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..oeiiiiiiie it see e e e sttee e sitee e snaae e snnaeesneeas
AdreS WYKONAWCY ....covveeeiiiiiiiiiieeee st e e e e e e e e s s snsssananeeeeeaeeessssnnnsssnnens

B =17 = T

Nazwa przedmiotu zaméwieni/6zek do transportu chorych z wyposaeniem — 1 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leéurologicznej — szt. 1

< Parametry wymagane | Parametry oferowang
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Drzez zamawiagego przez wykonawe
1 | Catkowita dtugéc ok. 2000mm TAK, poda
2 | Calkowita szerokid bez pogczy ok. 680mm TAK, poda
3 | Zakres regulacji wysolkoi leza od ok. 550 do 810 TAK, poda
mm
4 | zakres regulaciji oparcia placow %o 70 TAK, poda
5 | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, poda
6 | Konstrukcja wézka wykonana z profili stalowych TAK
pokrytych lakierem proszkowym
7 | Segmenty e wypetnione phd laminatovs TAK
8 | Zmiana wysokéci leza uzyskiwana za pomac TAK
noznej pompy hydraulicznej
9 | Regulacja pochylenia oparcia wspomagana TAK
sprezynami gazowymi z blokad
10 | Rama lea wyposaona w nar@ach w kezki TAK
odbojowe
11 | Poecz boczna chromowana 2szt. TAK
12 | Wieszak kropléwki (haczyki chromowane) TAK
13 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartosé
. Typ/model |. podatku | podatku |jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestiléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
transportu 1
chorych z
wyposazeniem
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =] =

Nazwa przedmiotu zaméwienM/6zek zabiegowy — 27 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt.3
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®eéurologicznej — szt. 6
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 5
4. Oddziat Reumatologii — szt. 3

5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmpgym — szt. 6
6. Oddziat Dziegicy z |1zkn Przygé — szt.4

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/11 do SIWZ

Zalacznik

nr.....do oferty

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego orzez wykonawe
1 | Metalowy szkielet malowany proszkowo TAK,
2 | 2 szklane poiki TAK,
3 | Wymiary okoto 835x720x425mm TAK, podla
4 | Dwie miski osadzone w ruchomych uchwytach TAK
5 |4 kofa jezdne TAK
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7 | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent| -, 17enia Jed”noest‘tf'éo""a VAT | VAT brutto | sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
W_ozek 27
zabiegowy

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY ..oeiiieiiie ettt see e se et e e sitee e snaae e sneaeesneeas
AdreS WYKONAWCY ...ccoeeieeiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e s e snnantaaseeeeeeaeeessesnnnsssnnens

L IE=1 1=

CZESC VIII

Dodatek nr VIII/12 do SIWZ

Zakcznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniadzko intensywnej opieki medycznej/kardiologicznej — @ szt.

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opiekéitologicznej — szt. 5

2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 5

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA I
przez zamawiafgego przez wykonawe

1. | Szeroka¢ catkowita z pagczami bocznymi: 990 mm (£ 20 mm) TAK, poda

2. | Dhugos¢ catkowita té&ka: 2300 mm (= 30 mm) TAK, poda

3. | Lbzko wielofunkcyjne, wielopozycyjne z pozydotelowa TAK

4. | Konstrukcja tdgka oparta na dwéch maksymalnie szeroko rozstawlonyc TAK
kolumnach umgliwiajacych monitorowanie pacjenta ramieniem C

5. | Loézko posiadajce cztero segmentoweziez czego trzy segmenty ruchome TAK

6. | Elektryczna regulacja wysokai leza TAK

7. | Minimalna wysoké¢ leza od podtogi: 470 mm (x 20mm) TAK, poda

8. | Maksymalna wysok& leza od podtogi: 870 mm (x 20 mm) TAK, poda

9. | Elektryczna regulacja oparcia plecow w zakresi@@d(+ 2°) TAK, poda:

10.| Elektryczna regulacja pozycji Trendelenburga (tega tylko z panelu TAK, poda
centralnego) 15z 2°) '

11.| Elektryczna regulacja pozycji anty - Trendelenb2a(+ 3°) (regulacja tylko z TAK, podat
panelu centralnego) '

12.| Elektryczna regulacja segmentu uda w zakresie(#2°) TAK, poda

13.| Regulacje poszczegdlnych funkcji elektrycznyctk®regulowane z pilota TAK
przewodowego oraz z centralnego panelu steegjo

14.| Panel centralny umieszczony na ptasko w pétce gaiglo TAK

15.| Selektywne blokowanie na panelu centralnym funégktrycznie regulowanych TAK

16.| Centralne blokowanie wszystkich funkcji elektryczhymzy pomocy jednego TAK
przycisku lub pokgtta na panelu centralnym

17.| Segment podudzia regulowarycznie przy pomocy sptyny gazowej z blokagd TAK

18.| Funkcja autokontur - jednoczesne uniesienigazlecowej do min. 70oraz TAK, poda
segmentu uda do min. 40° '

19.| Funkcja autoregresji oparcia plecow 140 mm (+/xi2f)) TAK, poda

20.| Funkcja autoregresji segmentu uda 110 mm (+/- 20 mm TAK, poda

21.| Nastpujace pozycje lea uzyskiwane automatycznie po réagciu i TAK
przytrzymaniu jednego przycisku na panelu centratny
- pozycja krzesta kardiologicznego
- pozycja antyszokowa
- pozycja do bada
- pozycja Fowlera

22.| Wbudowany akumulator wykorzystywany do sterowanigkEjami t&zka w TAK
przypadku zaniku zasilania oraz w przypadku przetaia téka

23.| Konstrukcja tgka wykonana ze staligglowej lakierowanej z ostanpodwozia TAK
wykonar z tworzywa ABS

24| Segmenty lea wypetnione phy laminatowy przezieri dla promieni RTG TAK

25.| Segment oparcia plecow i uda z riwoscia szybkiego poziomowania (CPR) TAK
dzwigniami umieszczonymi w okolicy segmentéw plecomédg

26.| Elektryczny CPR uzyskiwany automatycznie przez wylerarzycisku na panelu TAK
centralnym

27.| 4 kota osrednicy min. 150 mm zaopatrzone w hamulec cenraln TAK, poda

28.| Dzwignie hamulca umieszczone w czterech miejscacly modwozia tdka (na TAK
kazdym naraniku)

29.| Funkcja jazdy na wprost i tatwego manewrowania TAK

30.| Szczyty téka wyjmowane z ramy i@, lakierowane, wypetnione phyt TAK




laminatowy oferowarn w réznych kolorach

31.| Rama téka wyposaona w 4 kgzki odbojowe w nargach TAK
32.| Rama lea wyposaona w poziomi¢ TAK
33.| L6zko zaopatrzone w 4 haczyki na woreczki do ptynéfuagjnych TAK
34.| Listwy do mocowania wypogania mocowane po obu stronach ranpale TAK
35.| Mozliwos¢ montau wieszaka kropléwki w czterech naach ramy lea TAK
36.| Porecze boczne lakierowane TAK
37.| L6zko wyposaone w wysuwa potke na pdciel TAK
38.| Udzwig t6zka min. 230 kg TAK
39.| Leze z maliwoscia przedtzenia o min. 200 mm od diuga bazowej TAK, poda
40.| Leze z maliwoscig skracania o min. 100 mm od didgobazowej TAK, poda
41.| £6zko wyposaone w uklad wzenia pacjenta z panelem staqym z TAK
wyswietlaczem
42.| Elementy wyposzenia t&ka: TAK
- materac w tkaninie nieprzemakalnej
- porecze boczne dzielone
- wieszak kroplowki
43.| Powierzchnie téka odporne nérodki dezynfekcyjne TAK
44 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
45 | Okres gwarancji min. 24 miesice
46 | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Stawka | Kwota Cena <z
Przedmiot Typ/model | . Cena podatku | podatku | jednostkowa| llo§¢ Warto ¢ brutto
Producent .| jednostkowa PLN
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
t6zko
intensywne;j 10
opieki
kardiologicznej

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

JLIC=1 L=

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/13 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&tét zabiegowy uniwersalny z oprzyrgdowaniem — sz. 2
1.0ddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonologien — szt. 2

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe
1 Wykonany z profili stalowych pokrytych
lakierem proszkowym TAK
5 Zm|ana.wysoké10| leza nazna pomp TAK
hydrauliczr,
Przechyly Trendelenburga i
antytrendelenburga oraz unoszenia placdw
3 ; ) TAK
wspomagane sgrynami gazowymi z
blokach
4 | Dhugas¢ x szeroké¢ ok. 1950x650mm TAK
5 Regulacja wysoksi leza od ok. 570 do ok. TAK
870 mm
6 | Pozycja Trendelenburga®0 TAK, pod&
7 | Pozycja antytrendelenburga’10 TAK, Pod&
8 | Kat unoszenia placéw 70 TAK, Pod&
9 | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa | llos¢é 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
Sto6t zabiegowy
uniwersalny z 2
oprzyrzadowaniem

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII

Dodatek nr VIII/14 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt rrnnre e e

AdreS WYKONAWCY ...ccoeiieeiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e s e annantaaneeseeseeeeseesnnnsssnnens

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafka przytazkowa z blatem — 150 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 10

2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 25

3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 20

4. Oddziat Reumatologii — szt. 19

5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonimpogym — szt. 60

6.0ddziat Dziecicy z 1zly Przyjgé¢ — szt.16

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orvor zazw;vvziqpeggo Srron W{/konam
1 Wykonana z profili stalowych i blachy stalowe;j Tak
ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym
2 | Szafka wypos@na w szuflag Tak
3 Wyposaona w boczny blat z regulacjvysokdci i kata Tak
nachylenia
4 | Di.xszer. blatu statego 460x450mm Tak, poda
5 | Dh.xszer. blatu bocznego 520x450mm Tak, goda
6 | Wysoka¢ blatu statego 800mm Tak, pdda
7 | Regulacja wysokai blatu bocznego 800 do 1190mm Tak, poda
8 | Przechyt blatu +90 Tak, podé
9 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych Tak
10 | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto$é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku | podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka 150
przytdzkowa
Z blatem

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwienidVézek na brudng bielizng — 4 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2

3. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 1

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/15 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1 Wazek posiadafy sktadany metalowy szkielet Tak
lakierowany proszkowo
2 | Wyposaony w ptécienny worek o pojeméa min. 100L Tak
3 | Wyposaony w pokryw, i 4 kotka jezdne Tak
4 | Dt.x szer. 0k.560x540mm Tak, podé
5 | Wysokd¢ ok. 1030mm Tak, podé
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwaranciji min. 12 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto$¢é brutto
. Typ/model | . Podatku | podatku | jednostkowa x
Przedmiot zam. | Producent | jednostkowa llo§¢ sztuk PLN
urzadzenia netto VAT VAT brutto (7x8)
% PLN (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek na 4
brudn g bielizne

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII

Dodatek nr VIII/16 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t a e e

AdreS WYKONAWCY ...vvveeiiieeeeeieiiiieeees s eeeeaeaeaessassnsntsssssssesaeessesnsnnnnns

BLIC=1 L= T

Nazwa przedmiotu zaméwienid\ézek — wanna — 6 szt.

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®deurologicznej — szt. 1
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1

3. Oddziat Reumatologii — szt. 1

4. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonimagym — szt. 1

5. Oddziat Dziegicy z Izky Przyg¢ — szt.4

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe
1 Lezysko —wanna z PCV, zaopatrzone w TAK
odpityw
> Regulacja wysokgi za pomog sitownika TAK
hydraulicznego w zakresie 780-1200mm
3 Szeroké¢ 750 mm TAK
4 Dlugas¢ 2020 mm TAK
5 Dopuszczalne ohgienie 110 kg TAK
6 4 kota jezdne TAK
7 Barierki wanny opuszczane TAK
8 Na wyposaeniu poduszka TAK
9 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10 | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | . podatku |podatku | jednostkowa| Ilosé brutto
zam. Producent urzadzenia Jec;ngzgt((;)w VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek - 6
wanna
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC VIII

Dodatek nr VIII/17 do SIWZ

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

AAreS WYKONAWCY ...vvvveiiiieeeeieiiieeeeee s seeeeasaeeessasssnssssssssssseeessesansnnnes

BLIC=1 L= T

Nazwa przedmiotu zamoéwieniadzko szpitalne metalowe z materacem — 123 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leurologicznej — szt. 20

2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 15

3. Oddziat Reumatologii — szt. 19

4. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonimngym — szt. 60

5. Oddziat Dziegicy z Izky Przyg¢ — szt. 9

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orros Zag’qa\zia&bggo Dror wil/konawg
1. | Szeroké catkowita: 890 mm (£ 30 mm) TAK
2. | Dlugas¢ catkowita: 1950 mm (£ 30 mm) TAK
3 Wysokai¢ leza od podiogi: 470 mm (£ 30 TAK
" |mm)
Konstrukcja t@ka wykonana z profili TAK
4. |stalowych pokrytych lakierem
proszkowym
5 Leze podzielone na dwie sekcje w tym TAK
" | ruchome oparcie plecow
6 Segmenty lga wypetnione siatk TAK
" | metalovg pokryty lakierem proszkowym
7 | Siatka w leu montowana na stale TAK
Reczna regulacja oparcia plecéw za TAK

8. [pomoa mechanizmu zapadkowego w
zakresie do 75(+ 5°)

t6zko wyposaone w 4 kota drednicy TAK
9 | min 125 mm z czego 2 mgjposiadé
blokact jazdy i obrotu

Szczyty téka lakierowane wyjmowane z TAK

10. 4
ramy leza

Wyjmowane wypetnienie szczytéwAka TAK

11, wykonane z ptyty laminatowej

12. | L&ko zaopatrzona w kzki odbojowe TAK

t6zko wyposaone w haczyki do TAK
13. | zawieszania woreczkéw (po 2 szt. na ped
strorg)

>

Mozliwo$¢é montau na ramie toka TAK
poreczy bocznych, wieszaka kroplowki,
podwaojnej ramy wyeigowej, wieszakow
na kaczk i basen

14.

Elementy wyposzenia t&ek: TAK
1 Materac w zdejmowanym pokrowcu z
tkaniny nieprzemakalnej
paroprzepuszczalnej

15.

Powierzchnie téka odporne nérodki TAK

16. dezynfekcyjne

17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

18. | Okres gwarancji min. 24 miesjce




FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot zam. | Producent Iglzp/crjgoe?]?; jednostko pc\;;j:_’lt_ku pc\;;j:_’lt_ku Jedgslittlgowa s”;tZi bFr,lIJ_t,t\lo
) wanetto | o PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
t6zko szpitalne
metalowe z 123
materacem
miejscowdd i data podpis 0s6b (-y) uprawnionej
iej e¢id dpi 6b ionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/18 do SIWZ
Zakhcznik nr .....

Nazwa przedmiotu zaméwienislata §lizgowa do przenoszenia chorych - 2 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leéurologicznej — szt. 2

do oferty

L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Paramery oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1 dtugi materac do przemieszczania ki na tak
tozko, stot operacyjny itp.
5 pokrowiec nylonowy, odporny ri@odki tak
dezynfekcyjne
3. | strona zewetrzna 100% bawetlna
4. | wypetniony wiéknem silikonowym tak
5. |wymiary: 190 x 60 cm tak
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| ilosé¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent | . 1 enia Jed”noesti'gowa VAT | VAT brutto | sztuk | PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
mata $lizgowa 2

miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B 11T = T

Nazwa przedmiotu zaméwienibaboret szpitalny — 283 szt.

CZESC VIII

Dodatek nr VII1/19 do SIWZ

Zafcznik nr

do oferty

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 20
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 40
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 30
4. Oddziat Reumatologii — szt. 38
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonimogym — szt. 121
6. Oddziat Dziecjcy z |1ztn Przygé — szt. 34
< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1 Wielkas¢ siedziska @ 400 mm (= 50 mm) Tak, péda
2 Wysoka¢ taboretu 400 mm (£ 50 mm) Tak, péda
3 Taboret na sale chorych Tak, péda
4 Stela taboretu wykonany z profili stalowych Tak
pokrytych powiolq galwaniczm - chrom
5 | Siedzisko wykonane ze sklejki Tak
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

7 Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku podatku | jednostkowa | llo§¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tat_)oret 283
szpitalny

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

CZESC VIII
Dodatek nr VII1/20 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienid\6zek do przewdenia zwtok — szt. 1
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonologyen — szt. 1

L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
P- ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1 | Metalowy szkielet lakierowany Tak, pada
5 Regulacja wysokei wbzka- Tak
mechanizmendrubowym
Zdejmowane lge shzace jako Tak, podé
3 |nosze
4 |4 kétka jezdne w tym 2 z blokad Tak, poda
5 | Dlugos$¢:1970-2.000 mm Tak
6 | Szerokd¢: 695-750 mm Tak
7 | Wysokai¢: 610-840 mm Tak
8 Pokrywa o metalowej konstrukcji i Tak
pokryciu tworzywowym
Whpis do rejestru wyrobdéw Tak
9 medycznych
10 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/model iednostkow podatku | podatku | jednostkowa| ilosé brutto
zam. urzadzenia J 2 netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
przewozenia 1
zwlok

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII
Dodatek nr VI111/21 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...oeiiiiiiie et ciee e eee e e sttee e siaee e snvae e sneae e
AdreS WYKONAWCY ....coeveeeiiiiiiiiieieeee e s e e e e e e e e s s ssssssnaneeeeaaeeessssnnnsssneees

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwieniaVozek jezdny siedacy - 16 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 3
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 3
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2
4. Oddziat Reumatologii — szt. 3
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 3
6. Oddziat Dziegicy z I1zky Przygé — szt. 2
Lp. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
Wdzek standardowy, siedzisko i oparcie wyposa w
1 . TAK
komfortowg tapicerk, tatwo zmywaln.
2  Wykonany ze stali malowanej proszkowo. TAK
3 Wyposaenie:sciagane podiokietniki i podnii. TAK
Podndéki z regulowanym ktem nachylenia i podparciem
4 ; TAK
na podudzie.
5 Mozliwosé regulacji lata nachylenia oparcia od 0 do 25 st TAK
6 Maksymalne obaienie ok. 100 kg TAK
7  Szerokéc siedziska ok. 46 cm. TAK
8  Szeroké¢ wbzka ok. 66 cm Tak
9  Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10 Okres gwarancji min. 24 miesjce

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa | llo§¢ PLN
' urzadzenia J VAT VAT brutto sztuk
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek jezdny 16
siedzcy
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =17 =

Nazwa przedmiotu zaméwienid\6zek na narzdzia — szt.1
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 1

CZESC VIII
Dodatek nr VIII/22 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
P- ZAMOWIENIA Zamawiajicego Wykonawe
1 | metalowy szkielet lakierowany TAK
proszkowo
2 | blat nierdzewny z regulacjvysokaci TAK
3 | 3 kolka jezdne TAK
4 | Wymiary blatu okoto 500x750 mm TAK
5 | Wysokd¢ regulowana w zakresie TAK
minimum 900-1350 mm
6 |Wpis do rejestru wyrobow TAK
medycznych
7 | Okres gwaranciji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | . Podatku | podatku | jednostkowa| llos¢ brutto
zam. Producent urzadzenia Jec;nrc:::!:(;)w VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek na
: 1
narzedzia

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII

Dodatek nr VII1/23 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY

ACIES WYKONAWCY ...ceiiiiiiiieeiiiiieee e i ettt e ettt ee s ssbn e e e e s snbeeeaneen

B 11T = T

Nazwa przedmiotu zaméwieniaWaga lekarska — 9 szt.

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 1
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1
4. Oddziat Reumatologii — szt. 1
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem pulmonalpgym — szt. 2
6. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé — szt. 3
Lp. WYMAGANE PARAMETRY | WARUNKI Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez zamawiagego wykonawe
1 Pomiar do 200kg TAK
2  Dokftadnd¢ pomiaru: 1009 TAK
3 Funkcje: HOLD, TARA, BMI TAK
4  Wyposaona w kétka utatwiajce transport TAK
5 Nisko pota@ona platforma TAK
6  Trwala konstrukcja TAK
7 | Zasilanie sieciowe TAK
8 Zasilanie b ateryjne, Energooszdna bateria (do ok. 1800 TAK
pomiaréw)
9  Skiadany teleskopowo wzrostomierz TAK
10 Zakres pomiaru min. 2 m TAK
11 Dokfadnéé¢ do 1 mm TAK
12 Ze skalwcm Tak
13 Okres gwaranciji min. 24 miesice
14 Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model jednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| 1lo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waga 9
lekarska

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII
Dodatek nr VIII/24 do SIWZ
Zafacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ettt es et et e e snee s
AAreS WYKONAWCY ...vvveeieeeeeiieiiiiieeve s s e eeeeeaeeeesasssnnsssssssessseessessnnnnnes

=11 =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&ojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej — 7 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi&éurologicznej — szt. 1

2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1

3. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonimogym— szt. 3

4. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé — szt. 2

Lp. p Parametry wymagane Parametry oferowane
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 0rzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Kosz ze stali nierdzewnej polerowanej TAK
2. | otwierany przyciskiem pedatowym TAK
3. | pojemnd¢ 20 | TAK
4. | pokrywa otwierana przyciskiem pedatowym TAK
5. | zaopatrzony w wyjmowane plastikowe TAK
wiadro
6. | Wysokai¢ 44,5 cm TAK
7. | Srednica 29,5 cm TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Producent Typ/model ednostkowa podatku | podatku |jednostkowa| llosé brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pojemnik na
odpadki ze 7
stali
nierdzewnej

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VIII

Dodatek nr VIII/25 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AdreS WYKONAWCY ...ccoeeieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s e ensnntannreeeeaaeeessesnnnnssnnens

B =11 -

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw mebli metalowych ze zlewerh-komorowym — 18 szt.
. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 2

. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&eurologicznej — szt. 3

. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 3

. Oddziat Reumatologii — szt. 2

. Oddziat Internistyczny z Pododdzialem Pulmonimpogym — szt. 4

. Oddziat Dziegicy z I1zky Przygé — szt. 4

OO WNPEF

Lp.

Parametry wymagane | Parametry oferowane

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez zamawiagego przez wykonawg

Stét ze zlewem jednokomorowym wykonany ze stali TAK, poda
kwasoodpornej Na tylndgianie fartuch z blachy o
wysokasci ok. 50 mm, pozostate boki zalglone. Po lewej
stronie stét zabudowany pionowynedem szuflad (trzy
szuflady - jedna pod dray) pozostata cg¢ bez zabudowy.
Po prawej stronie komora o wymiarach (dt. x szegt.xw
mm ok. : 400x400x250. Stét bez baterii i bez otwpoal
baterg sztorcow. Stot na nékach regulowanych w zakresi
20 mm (maliwos¢ wypoziomowania stotu).

117

Stoét roboczy zabudowany szufladami wykonany ze stal TAK, poda
kwasoodpornej. Stot z trzema szufladami (jednagrogg).
Stot na nékach regulowanych w zakresie 20 mm @heosé
wypoziomowania stotu

Szafka wiszca wykonana ze stali kwasoodpornej. Drzwi TAK, poda
petne, podwdjne, otwierane skrzydiowo. Wetvn jedna
potka czyli dwie przestrzenie. Wszystkie kkgizie
zaokgnglone, bezpieczne.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak

Okres gwarancji min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto$é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa llo&é sztuk brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw mebli
metalowych
18
ze zlewem1-
komorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC VIII

Dodatek nr VI11/26 do SIWZ

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

AdreS WYKONAWCY ...vvveiiiieeeeeieiiiieeees s s eeeeeeaeaessassssssssssssssseesssesnnsnnnes
TEIMAX. et

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&tot ze zlewem jednokomorowym- 9 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1

2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®eurologicznej — szt. 2

3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2

4. Oddziat Reumatologii — szt. 1

5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmmngym — szt. 2

6. Oddziat Dziegicy z Izky Przyg¢ — szt. 1

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowan¢
przez zamawiagego przez wykonawg
1 | Stét ze zlewem jednokomorowym. TAK
2 | Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, podat
3 | Konstrukcja metalowa malowana lakierem proszkowym TAK
4 Na tylnejscianie fartuch z blachy o wysoé@ ok. 50 mm, TAK
pozostate boki zaghione
5 Otwor w plecach stotu unabwiajacy podhczenie instalacji TAK
wodnej i kanalizacyjnej
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji min. 12 miesicy

8

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto§é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot ze zlewem 9
jednokomorowym
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC VIII
Dodatek nr VII1/27 do SIWZ
Zafkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY oottt ee e
AdreS WYKONAWCY ....coeiieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s e anisssanseeeeeaaeaessesnnnnssneens

L IE=1 1=

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw UGUL z wyposa@eniem — 2 szt.
1.0ddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opieleunologicznej — szt. 1
2. Oddziat Reumatologii — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. |Kabina do éwiczen i zawieszé TAK
2. | kabina do ¢wiczen i zawieszé typu TAK
UGUL
wym.ok.2x2x2m
3 | pola kabiny wypetnione siatk prta TAK
0 przekroju min. 6 mm
4. | kabina malowana lakierem piecowym|w TAK
kolorze biatym
5. | Stét rehabilitacyjny TAK
6. | elektryczna regulacja wysalam Tak

sterowana pilotem ¢cznym w zakresie
500 — 1 000 mm +/- 10%

7. | konstrukcja  krzakowa,  malowana TAK
lakierem piecowym

w kolorze biatym, przekrdj ram doych
min. 50 x 30 cm

8. | lezysko 2-segmentowe, pokryte TAK
materialem zmywalnym odpornym na pot
i sling.
wymiary lezyska: 1 900 x 630 mm +-
10%
9. | 4 kota jezdne ufatwiage przemieszczani|e TAK
stotu,
w pozycji roboczej blokada két jezdnych
10 | zagtowek regulowany w zakresie -60|do TAK
60 stopni
+/- 10%
11 | regulacja zagtowka mechaniczha, TAK
wspomagana sgiyna gazow
12 | Osprzet do éwiczen i zawieszé TAK
13 | Ciezarek megkki 0,5 kg - 2 szt. TAK
14 | Ciezarek megkki 1,0 kg - 2 szt. TAK
15 | Ciezarek mekki 1,5 kg - 2 szt. TAK
16 | Cizarek mekki 2,0 kg - 2 szt. Tak
17 | Cigzarek megkki 2,5 kg - 2 szt. TAK
18 | Cigzarek megkki 3,0 kg - 1 szt. TAK
19 | Cigzarek megkki 4,0 kg — 1 szt. TAK
20 | Esik metalowy — 60 szt. TAK

21 | Kamaszek skorzany do wygil — 2 szt. TAK




22 | Linka do podwieszei ¢wiczea w TAK
odcizeniu dt. 960 mm — 6 szt.

23 | Linka do podwieszei ¢wiczea w TAK
odcizeniu dt. 1600 mm — 14 szt.

24 | Linka do podwiesZei ¢wiczea z TAK
obciazeniem df. 3750 mm — 3 szt.

25 | Linka do¢wiczen samowspomaganych dt. Tak
2450 mm — 1 szt.

26 | Linka docwiczen samowspomaganych z TAK
obciazeniem dt. 5720 mm — 1 szt.

27 | Pas do wyabu za miednice z tkaniny — L TAK
Szt.

28 | Podwieszka dwustawowa ze skory — 4 szt. TAK

29 | Podwieszka klatki piersiowej — 1 szt. TAK

30 | Podwieszka pod giaww- 1 szt. TAK

31 | Podwieszka pod miedgie 2 szt. Tak

32 | Podwieszka przedramion i podudzi — 6 TAK
szt.

33 | Podwieszka stop — 4 szt. TAK

34 | Podwieszka ud i ramion — 6 szt. TAK

35 | Pas do stabilizacji odcinkediwiowego TAK
kregostupa — 1 szt.

36 | Pas do stabilizacji klatki piersiowej — 1 TAK
szt.

37 Pas do stabilizacji podudzi — 2 szt. TAK

38 |pasdo stabilizacji ramienia — 2 szt. Tak

39 | pas do stabilizacji ud — 1 szt. TAK

40 Opaska skorzana na przedramil szt. TAK

41 Opaska skorzana na udo — 1 szt. TAK

42 Petla Glissona z orczykiem — 1 szt. TAK

43 Whis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

44 | Okres gwaranciji min. 24 miesice

45 | Uruchomienie urzadzenia Tak

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model |. podatku podatku |jednostkowa| llo$é brutto
Przedmiot zam. | Producent) -, 17enia led”noesé';o""a VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw UGUL z >

wyposazeniem

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VI
Dodatek nr VI111/28 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....ooiiiieiiinieineeesenes e
AdreS WYKONGWCY ....eeeeiieieeeeiaiiiiitee s et a e e e e e s s aaisbnbeeeeeaaaaaesesannenes
TEIFBX. eeeiii e
Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek spratacza — 2 szt.

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi&eurologicznej — szt.1
2. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé — szt.1

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1 | stelaz chromowany na kétkach samogtrych TAK
2 | dwa wiadra o pojemioi 20 litréw kazde TAK
3 | prasa do wyciskania mopéw TAK
4 | koszyk metalowy TAK
5 | Szeroké¢ 42 cm TAK
6 Wysoka¢ 93 cm TAK
7 Gilebokas¢ 80 cm TAK
8 Waga 9,9 kg TAK
9 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10 | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena | Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostk | Podatku jednostkowa | llosé brutto
Producent ; podatku
zam. urzadzenia| owa VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
netto % (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek >
sprzatacza
(miejscowd¢ i data) odpis 0s6b (-y) uprawnionej

o sktadaniagviadczenia woli
imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L IE=1 1=

CZESC VI
Dodatek nr VIII/29 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienid/6zek do przewaenia potraw - szt. 2
1. Oddziat Reumatologii — szt. 1

2. Oddziat Dziegicy z Izly Przygé — szt. 1

OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamauwdgapo Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA wykonawe
1. | WOzek do przewienia potraw | metalowy szkielet pokryty lakierem proszkowym,
wyposaony w cztery kétka jezdne (w tym dwa z
blokady), dwupoziomowy, wymiary m DxSxW 1,2 |x
0,46 x 1,2 (+/- 0,1m)
Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku jednostkowa llosé 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
wozek do
przewaenia 2
potraw

(miejscowd¢ i data)

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



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 =

CZESC VI
Dodatek nr VIII/30 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafka na ubrania czyste i brudne — szt. 2
1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmngym — szt. 2

. Parametr magane przez Parametry oferowane prze
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA yW.V. g pragez y OTerow przez
Zamawiajcego Wykonawe
1 |wymiary 1900 x 840 x 500 tak
2 |waga 78 kg tak
3 |Wykonana z blachy stalowej gr. 0,8 tak
4 [Rama drzwi, w ktérej osadzang drzwiczki skryte| tak
wykonana z blachy gr. 2,0 mm..
5 W czesci czystej 11 skrytek umieszczone jedna tak
druga po jednej stronie szafy
6 |Kazda z 11 skrytek zamykana niezalgm kluczem tak
7 Otwarcie wszystkich skrytek umlwia w/w rama | tak
centralnie zamontowanym zamkiem.
W czesci brudnej centralnieyglowane drzwi, ng tak
8 |ktorymi jest skéna wrzutnia brudnej odzig dd
zawieszanego wewtrz worka.
9 |Wpis do rejestru wyrobéw medycznych tak
10 [Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa| llosé 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
Szafka na
ubrania czyste 2
i brudne

(miejscowac¢ i data)

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




CZESC VI
Dodatek nr VII1/30/1 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=1L =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafki na ubrania czyste i brudne — szt. 8
1. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé — szt. 8

. Parametry wymagane przeZarametry oferowane przez
L.p. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA y wymagane p y P
Zamawiajcego Wykonawe
1 |Wykonana z blachy stalowej gr. 0,8 tak
2 | Dwudrzwiowa tak
3 |Kazda skrytka zamykana niezatgym kluczem tak
4 | Kratki wentylacyjne tak
5 | wymiary m: wys.1,8x szer.0,6 x g.0,5 tak
6 |Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llos¢ 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
Szafka na
ubrania czyste 8
i brudne

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC VI
Dodatek nr VIII/31 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt ciee e eeeee e e sttee e snvee e snvae e snane e
AdreS WYKONAWCY ....coeeieeiiiiiiiiiieeee st e e e e e e e s e sssnntannneeeeaaeesssesnnnnssnnens
TEIMAX. weeeeiiiee e

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tot do piekgnacji niemowlat — 5 szt.
1. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé — szt.5

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe
1 | metalowy szkielet lakierowany proszkowo Tak
2 | tapicerowane fe& Tak
3 | Wymiary okoto 700x900x870 mm Tak, p@da
4 | wbudowana szafka, Tak
5 | wysuwana pétka boczna z plyty meblowej Tak
6 | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji Min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena | Stawka | Kwota Cena Warto §é
Przedmiot Producent Typ/model | jednost | podatku | podatku | jednostkowa lo0é sztuk brutto
zam. urzadzenia| kowa VAT VAT brutto PLN
netto % PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot do
pielegnaciji 5
niemowlat
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI
Dodatek nr VIII/32 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

B 11T = T

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tét do badania dzieci — 1 szt.
1. Oddziat Dziegicy z Izky Przygé —szt. 1

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe
Konstrukcja stotu metalowa lakierowana Tak
1 proszkowo
2 | Tapicerowane lee Tak
Wbudowana dwudrzwiowa szafka z jadn Tak
* | poika
Wysuwana p6tka boczna z ptyty meblowej Tak
4
wmontowana pod f&m stotu
Mozliwo$¢ poziomowania na nieréwnym Tak
5 podiazu przy pomocy wykgcanej stopki
6 | Wymiary leza 700 x 900mm (do +5%) Tak
7 | Wysoka¢ 870 x 900mm (do +5%) Tak
8 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9 | Okres gwarancji Min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §é
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa | llo§¢é brutto
Producent - jednostkowa | podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
o PLN (4+5) (7x8)
Yo
1 2 3 4 > 6 7 8 9
Stot do
badania 1
dzieci

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC VIII
Dodatek nr VIII/33 do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e ettt
AAreS WYKONAWCY ...vvvviiiieeeeiieiiiireees s s s eeeeaeaeeessesasnssssesssesseeessesnnnnnnes

BLIC=1 L= T

Nazwa przedmiotu zaméwieniadzko dla matki — 9 szt.
1. Oddziat dzieeicy z 1zkn Przygé¢ — szt. 9

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1 | tézko z ptyty meblowej w kolorze bukowym Tak
2 | Wymiar zewstrzny tézka 950x2050x670/500 mm Tak
3 | Lézko wyposaone w trzy szuflady Tak
4 Stela z drewna bukowego, z drewna brzozowego, 28 Tak
listew, bez regulacji
5 Materac z wktadem sgikynowym (spezyny Tak
woreczkowe)
6 Wkiad materaca obkomny przekitadk tapicersk i Tak
pianka poliuretanowy
Materac w pokrowcu z materiatu frotte, obustronnie Tak
pikowanego antyalergicarwaty 200 g/m2
8 | Pokrowiec maliwy do zdjcia i wyprania Tak
9 | Materac o wysokai 18 cm Tak
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11 | Okres gwarancji min. 24 miesjce

FORMULARZ CENOWY

Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostko Stawka podatku jednostkowa | llosé brutto
urzadzenia wa netto podatku VAT PLN brutto sztuk PLN
VAT % (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
l6zko dla matki 9
(miejscowac¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY ..ot

AdreS WYKONGWCY ...vvvvieieieeeeieiieeeeee s eeeeesaeeessssnnsssnseseesaseeessesnnmnnnns

B =] =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniadzko szpitalne dziecgce — 7 szt.

1. Oddziat Dziegicy z Izty Przygé — szt. 7

CZESCVIII

Dodatek nr VIII/34 do SIWZ

Zafacznik nr

..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawg
1 | Wymiary okoto (dtugé x szeroké¢) 1500x880 mm Tak, poda
2 | Regulacja wysoki leza minimum 600-880 mm Tak, pafla
3 | Wykonane ze stali pokrytej lakierem proszkowym Tak
4 | Segmenty e wypetnione siatkmetalova Tak
5 | tozko wyposaone w kazki odbojowe Tak
6 Wyposaone w cztery kotka jezdne, z ktérych dwa posiada] Tak
indywidualm blokad; jazdy i obrotu
7 Przechyt lea do pozycji Trendelenburga realizowany przy Tak
pomocy rastrow
8 | Mozliwos¢ uzyskania pozycji anty-Trendelenburga Tak
9 | Regulacja lza za pomog spkzyn gazowych Tak
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11 | Okres gwarancji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . Stawka | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia JSvc:inr?zg? podatku VAT brutto sztuk PLN
VAT% PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tézko szpitalne 7
dziecigce

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC VI
Dodatek nr VIII/35 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...

AdreS WYKONAWCY ....vvveieiiieeeeeiiiieeess s sseaeessaeaesessssnsnsssssesseeseeessannnns

=17 - T

Nazwa przedmiotu zaméwienid@arawan lekarski — 1 szt.
1. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé — szt. 1

- Parametry wymagane przez  Parametry oferowane przez
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiahcego Wykonawe
Konstrukcja sktadaga sé z rurek Tak
1 | metalowych pokrytych lakierem
proszkowym
2 | Zastona z tkaniny ptéciennej Tak
3 | Wymiary okoto 1000x1660 mm Tak, pada
4 | Parawan na kétkach Tak
5 Mozliwos¢ taczenia w szereg za pompc Tak
zatrzaskow
6 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7 | Okres gwarancji Min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Kwota ' Cena Warto §é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkow Stawka | podatku | jednostkowa | llo§¢ brutto
zam. urzadzenia a netto podatku | VAT brutto sztuk PLN
VAT % | PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Parawan 1
lekarski

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

(miejscowac¢ i data)



CZESC VI

Dodatek nr VIII/36 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e

AdreS WYKONGWCY ...vvvvveieieeeeieiieieeee s seeeeeeaesessaanssssnsesseseseeessesnnnnnnes

B =]

Nazwa przedmiotu zaméwieni&egat metalowy — 6 szt.
1. Oddziat Dziecicy z Izky Przygé¢ — szt.6

Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
LP. |OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego Wykonawe
1 wykonany ze stali nierdzewnej TAK
2 wyposaony w 5 potek TAK
3 |dhugai¢ ok. 1000mm TAK
4 |szerokaé¢ ok. 600mm TAK
5 wysoka¢ 1900mm TAK
6 |Wpis do rejestru wyrobdéw medycznych Tak
7 |Okres gwarancji Min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa Stawka | podatku | jednostkowa | llo$é brutto
zam. urzadzenia J netto podatku | VAT brutto sztuk PLN
VAT % | PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat
6
metalowy
(miejscowac¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC VI

Dodatek nr VIII/37 do SIWZ

Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt

AdreS WYKONAWCY ....coeiieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s s sniasnaaneeeeeaaeeessesnnnnssneens

[ =] =

Nazwa przedmiotu zaméwienid\aga do waenia niemowht — 2 szt.
1. Oddziat Dziegicy z Izly Przygé — szt. 2

L.p. OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez
ZAMOWIENIA Zamawiajicego Wykonawe
wazenie w jednostkach g, kg, Tak
0z, Ib.
wyswietlacz LCD z Tak
podwietlaniem,
prosta obstuga - 3 klawisze, Tak
funkcja TARY, Tak
funkcja HOLD - zatrzymanie Tak
wyniku,
szalka niemovgca 55x26¢cm + Tak
w komplecie 2 nakiadki,
odczepiany wiwietlacz Tak

utatwiajacy wazenie duaych
przedmiotéw,

zasilanie 4 x baterie R14, Tak
zasilacz sieciowy w komplecie. Tak
obcihzenie maksymalne Tak
25.00kg
doktadnd¢ odczytu 10g Tak
wymiary szalki 550x260mm Tak
masa wagi 3.00 kg Tak
zasilanie 4x baterie R14 lub Tak
zasilacz sieciowy

9. |automatyczne wytzanie: Tak

10. | programowalne Tak

11.| typ wyswietlacza LCD z Tak
podiwietlaniem

12.| Wpis do rejestru wyrobow Tak
medycznych

13.| Okres gwarancji Min. 24 mieshce

14.| Uruchomienie urzadzenia Tak

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §é

Przedmiot Typ/model | jednostk podatku | jednostkowa| llosé brutto

Producent ; podatku
zam. urzadzenia owa |\ \rop VAT brutto sztuk PLN
netto PLN (4+5) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waga do
wazenia 2
niemowlat
(miejscowd¢ i data) podpis 0séb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



CZESC IX

Dodatek nr 1X/1 do SIWZ

Zalkacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiiee ettt ssiriee e siree e s staee e e s snneaeaa e e
AAreS WYKONAWCY ...vvveirieieeeeieiiieeeees s s e eeaeaeeessesnssnsnsssssssseeessesnnnnnnes
B =1L = O RS S
Nazwa przedmiotu zaméwienia@estaw komputerowy — 33 szt.
1. Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 2
2. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®eéurologicznej — szt. 6
3. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 7
4. Oddziat Reumatologii — szt. 4
5. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonmmngym — szt. 7
6. Oddziat Dziegicy z Izky Przyg¢ — szt.7
Opis przedmiotu zamowienia
Lp. Komputer Minimalne parametry llo §¢
1 Procesor Procesor typu Core2 Duo 1
) 0 min. czstotliwosci zegara 2,6 GHz
2. Plyta gtbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pami¢ 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 dwickowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Napd FDD wymagany 1
11. | Oproaramowanie 1.Typu Windows XP Professional SP3 1
- | PPro9 2. Typu Microsoft Office 2007 Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkt wymagana 1
Lp. Monitor Minimalne parametry llo §¢
Przelgtna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
1. |LcD odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp. |Drukarka Minimalne parametry llo §¢
Ztacze usb; min rozdzielc£6 600x600; wydajn& minl0
1 Laser mono. format Ad str/min, 10000 str/miesiecznie; druk dwustronnyrop biaty; 1
' ' pami¢ min 32 Mb; kabel USB, gramatura papieru od 70 do
160; pojem. podajnika 100 szt.
Lp. [Inne Minimalne parametry
1. | Okres gwarangciji min. 24 miesjce 1
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . Podatku jednostkowa| llosé brutto
Producent . jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 4 5 6 7 8 9
Zestaw
(komputer,
monitor, 33
drukarka)

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC IX

Dodatek nr IX/2 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...oeiiiiiiie it eeeee e e stee e see e siaae e snnae e
AdreS WYKONAWCY ....coeeeeeeiiiiiiieieeee st e e e e e e e e s s snsssanneeeeeaaeeessesnnnsssneees
L= = SRR
Nazwa przedmiotu zaméwieniéserokopiarka — 5 szt.
1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi®&leurologicznej — szt. 1
2. Oddziat Kardiologii z OIOK — szt.1
3. Oddziat Reumatologii — szt. 1
4. Oddziat Internistyczny z Oddzialem Pulmonologyon — szt. 1
5. Oddziat Dziegjcy z 1zty Przygé — szt. 1
Opis przedmiotu zamoéwienia
Lp. | Kserokopiarka Minimalne parametry llo §¢
Predkas¢ min. 20 str/ min
Format A3 4
1 Mono ZOOM: 50 do 200%
" | (skala szaréxi 256 odcieni) Duplex
Rozdzielczé¢ kopiowaia :600dpi x 600dpi,
1200dpi odpowiednik x 600dpi
Lp. [Inne Minimalne parametry
1. | Okres gwarancji min. 24 miesice 4
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | . Podatku | podatku | jednostkowa | llo$é brutto
zam. Producent urzadzenia jednnoesjtttléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+5) (6x7)
1 2 3 4 5 6 7 8 8
kserokopiarka 5

(miejscowac¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC X
Dodatek nr X/1-13/A do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

=11 =

1. Oddziat Dzienny Chemioterapii

WYPOSAZENIE

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamawdapo

Parametry oferowane prz¢
wykonawe

pZ

1

Biurko z dostawk - szt. 1

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

- z szuflad na klawiatug posrodku,

- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

- po lewej stronie jedna szafka (yka) podzielona, z
miejscem na stagjdyskow i drukark (drukarka na
go6rnej poétce zamocowanej na prowadnicach),

- wykonane z ptyty laminowanej,

- wykonczone obrzeem PCV,

- uchwyty metalowe,

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

Chiodziarka - szt. 2

- wymiary : wysoké¢ — 135-140 cm, szeroko-
60cm, gkbokas¢ 62,5 cm

- wolnostojca,

- kolor : biata

- pojemnd¢ min 175 |

- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach

Fotel wypoczynkowy — szt. 2

- jednoosobowy z bokami,

- tapicerka z tkaniny odpornej na przetarcia
- wymiary: m 0,84 x 0,79 x 0,89

- kolor: $redni byz

Kanapa — szt.2

- 3 -osobowa z bokami,

- tapicerka z tkaniny,

- wymiary: m D/S/W 1,73 x 0,88 x 0,89 (+/-0,1m)
- kolor: sredni bpz

Krzesto obrotowe z oparciem na
rece — szt. 3

- krzesto z oparciem i podtokietnikami,

- regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny

Kuchnia elektryczna - szt. 1

- wolnostojca , ptyta ceramiczna,
- 4 pola grzejne,

- klasa energetyczna min. A

- kolor biaty

- wymiary : W/S/G 85 x 60 x 60
- grzanie goérne i dolne

- zegar elektroniczny

- szuflada na naczynia

-moc (W) -9900

- moc ptyty (W) - 7800

- moc piekarnika (W) — 2100

Stolik-tawa — szt. 2

- wymiary (m): D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- ptyta laminowana ,

- jedna noga satynowa

- kolor: olcha




8 | Szafa na dokumentagc} szt. 1

- dwudrzwiowa z czterema poétkami,

- wykonana z piyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV,

- wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamek

bebnowy z dwoma kluczami,

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

- kolor: olcha

9 | Zmywarka —szt. 1

- wymiary: (m) SxWxG 0,6 x 0,82 x 0,57
- panel sterujcy - zewnrtrzny (odkryty)

- kolor : inox

- klasa energetyczna min. A

Okres gwarancji

min. 12 miesjcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. 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
Biurko z dostawk L
Chtodziarka
2
Fotel wypoczynkowy )
Kanapa
2
Krzesto obrotowe z
oparciem nagce 3
Kuchnia elektryczna
1
Stolik-tawa
2
Szafa na
dokumentagj 1
Zmywarka
1

(miejscowd¢ i data)

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




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC X
Dodatek nr X/1-13/B do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

L IE=1 1=

WYPOSAZENIE

1. Oddziat Neurologii + Oddziat Intensywnej Opi&eurologicznej

pZ

Lp. OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane przez zamauwiapo Parametry oferowane prz¢
ZAMOWIENIA wykonawa
1 |Biurko z dostawk — szt. 5 biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8
- z szuflad na klawiatug po srodku,
- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,
- po lewej stronie jedna szafka (#ta) podzielona,
z miejscem na stacfyskow i drukark (drukarka na
gornej potce zamocowanej na prowadnicach),
- wykonane z piyty laminowanej,
- wykonczone obrzeem PCV,
- uchwyty metalowe,
- kolor : olcha
dostawka — boczne przedenie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5
2 | Chtodziarka — szt. 4 - wymiary : wysoké¢ — 135-140 cm, szerokb-
60cm, gebokas¢ 62,5 cm
- wolnostojca,
- kolor : biata
- pojemnd¢ min. 1751
- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach
3 | Kanapa —szt. 3 - 3 -osobowa z bokami,
- tapicerka z tkaniny,
- wymiary: m D/S/W 1,73 x 0,88 x 0,89 (+/-0,1m)
- kolor: $redni baz
4 | Krzesto obrotowe z oparciem na | - krzesto z oparciem i podtokietnikami,
rece — szt. 9 - regulowane oparcie i siedzisko,
- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny
5 | Kuchnia elektryczna — szt.1 - wolnostojca , plyta ceramiczna,
- 4 pola grzejne,
- klasa energetyczna min. A
- kolor biaty
- wymiary : W/S/G 85 x 60 x 60
- grzanie goérne i dolne
- zegar elektroniczny
- szuflada na naczynia
-moc (W) -9900
- moc piyty (W) - 7800
- moc piekarnika (W) — 2100
6 | Stolik-tawa — szt. 3 - wymiary (m): D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- plyta laminowana ,
- jedna noga satynowa
- kolor: olcha
7 | Szafa na dokumentag} szt. 1 - dwudrzwiowa z czterema poétkami,

- wykonana z ptyty laminowanej,




- wykonczona obrzeem PCV,

- wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamek
bebnowy z dwoma kluczami,

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

8 | Szafa ubraniowa 1-drzwiow- szt.

2 wykonana z ptyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV,

- uchwyt metalowe,

- z p6tka na nakrycia gtowy i dekiem na wieszaki,

- wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma
kluczami,

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

- kolor olcha

9 | Zmywarka —szt. 1

- wymiary: (m) SxWxG 0,6 x 0,82 x 0,57
- panel sterujcy - zewntrzny (odkryty)

- kolor : inox

- klasa energetyczna min. A

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto§é
. Typ/model | . podatku jednostkowa | llos¢ | 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
Biurko z dostawk .
Chtodziarka
4
Kanapa
3
Krzesto obrotowe z oparciem
na ece 9
Kuchnia elektryczna
1
Stolik-tawa
3
Szafa na dokumentacj 4
Szafa ubraniowa 1-drzwiow )
Zmywarka L

(miejscowd¢ i data)

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




CZESC X
Dodatek nr X/1-13/C do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ooiiiiiiiiiiee it steeeee e ssivee e steae e e s snraeeae e
AdreS WYKONAWCY ...ccoeeieeeiiiiiiiiieeee st e e e e e e e s e snnnntansaeeeeaaeeessssnnnsssnnens

[ =11 =

WYPOSAZENIE

1. Oddziat Kardiologii z OIOK

Lp. OPIS PRZEDMIOTU Parametry wvmadane przez zamaugano Parametry oferowane prze
ZAMOWIENIA y wymagane p ey wykonawe
1 |Biurko z dostawk — szt. 7 biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8

a. z szuflad na klawiatue posrodku,

b. po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

c. po lewej stronie jedna szafka (gka) podzielona
z miejscem na stagdyskéw i drukark (drukarka
na gornej potce zamocowanej na prowadnicach),
wykonane z plyty laminowanej,

wykonczone obrzgem PCV,

uchwyty metalowe,

kolor : olcha

dostawka — boczne przedenie biurka, na jedne
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5

Se~oo

2 | Chlodziarka — szt. 1 i wymiary : wysoké¢ — 135-140 cm, szerokod-
60 cm, gébokas¢ 62,5 cm

j-wolnostojca,

k.  kolor : biata

[.pojemna¢ min 175 |

m. wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach

3 -osobowa z bokami,
tapicerka z tkaniny,

wymiary: m D/S/W 1,73 x 0,88 x 0,89 (+/-0,1m)
kolor: sredni byz

3 |Kanapa - szt. 3

FEEE

4 | Krzeslo obrotowe z oparciem na | - krzesto z oparciem i podtokietnikami,

rece — szt. 11 - regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor: czarny

5 |Krzesto tapicerowane — szt. 2 r.  krzesto drewniane,

s.  siedzisko z tapicerki tkaninowej odpornej na
przecieranie,

szerokd¢ siedziska 45 cm, maksymalna
wysoka¢ krzesta 90 cm,

oparcie drewniane niepeinegpkowane

—

6 | Kuchnia elektryczna — szt. 1 wolnostojca , plyta ceramiczna,
4 pola grzejne,

klasa energetyczna min. A
kolor biaty

wymiary : W/S/G 85 x 60 x 60
aa. (grzanie gorne i dolne

bb. zegar elektroniczny

cc. szuflada na naczynia

dd. moc (W) - 9900

ee. moc piyty (W) - 7800

ff.  moc piekarnika (W) — 2100

N< xs<|E

7 | Stolik-tawa — szt. 2 - wymiary (m): D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- plyta laminowana ,

- jedna noga satynowa

- kolor: olcha

8 | Szafa na dokumentac} szt. 6 - dwudrzwiowa z czterema poétkami,
- wykonana z ptyty laminowanej,
- wykonczona obrzeem PCV,

N



- wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamek

bebnowy z dwoma kluczami,
- wymiary: (m) SxGxW 0,900 x 0, 385 x 1,900
- kolor: olcha

9 | Szafa ubraniowa 1-drzwiowa

—szt. 2

9g.
hh.

wykonana z ptyty laminowanej,

wykonczona obrzeem PCV,

ii.  uchwyt metalowe,

il z p6lka na nakrycia gtowy i dekiem na
wieszaki,

kk. wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma
kluczami,

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

mm. kolor: olcha

10 | Zmywarka — szt. 1

- wymiary: (m) SxWxG 0,6 x 0,82 x 0,57
- panel sterujcy - zewrtrzny (odkryty)

- kolor : inox
- klasa energetyczna min. A

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jednnoesgléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko z dostawk .
Chtodziarka
3
Kanapa
3
Krzesto obrotowe z
oparciem nagce 11
Krzesto tapicerowane )
Kuchnia elektryczna 1
Stolik-tawa
2
Szafa na dokumentag;j 6
Szafa ubraniowa 1-
drzwiowa 2
Zmywarka 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY .....cccccevene
Adres Wykonawcy .............ccccvvvvvneen.

B =11 -

1. Oddziat Reumatologii

CZESC X
Dodatek nr X1-13/D do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty

WYPOSAZENIE

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamawgago

Parametry oferowane prz¢
wykonawe

pZ

Biurko z dostawk — szt. 5

biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8

- z szuflad na klawiatue po srodku,

- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

- po lewej stronie jedna szafka (yka) podzielona, z
miejscem na stagdyskéw i drukark (drukarka na
gornej potce zamocowanej na prowadnicach),

- wykonane z piyty laminowanej,

- wykonczone obrzeem PCV,

- uchwyty metalowe,

- kolor : olcha

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

Chiodziarka — szt. 1

- wymiary : wysokdé¢ — 135-140 cm, szerokd- 60cm,
gtebokas¢ 62,5 cm

- wolnostojca,

- kolor : biata

- pojemnd¢ min. 1751

- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach

Kanapa —szt. 1

- 3 -osobowa z bokami,

- tapicerka z tkaniny,

- wymiary: m D/S/W 1,73 x 0,88 x 0,89 (+/-0,1m)
- kolor: $redni bpz

Krzesto obrotowe z oparciem na
rece — szt. 6

- krzesto z oparciem i podtokietnikami,

- regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny

Krzesto tapicerowane — szt. 10

- krzesto drewniane,

- siedzisko z tapicerki tkaninowej odpornej na
przecieranie,

- szerokd¢ siedziska 45 cm, maksymalna wyséko
krzesta 90 cm,

- oparcie drewniane niepelnegpkowane

Kuchnia elektryczna — szt. 1

- wolnostojca , ptyta ceramiczna,
- 4 pola grzejne,

- klasa energetyczna min. A

- kolor biaty

- wymiary : W/S/G 85 x 60 x 60
- grzanie goérne i dolne

- zegar elektroniczny

- szuflada na naczynia

-moc (W) -9900

- moc piyty (W) - 7800

- moc piekarnika (W) — 2100

Stolik-tawa — szt.3

- wymiary (m): D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- plyta laminowana,

- jedna noga satynowa

- kolor: olcha

Szafa na dokumentagc szt. 6

- dwudrzwiowa z czterema poétkami,
- wykonana z ptyty laminowanej,
- wykonczona obrzeem PCV,




- wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamek
bebnowy z dwoma kluczami,

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

- kolor: olcha

9 | Szafa ubraniowa 2-drzwiowa —

szt.2

- wykonana z ptyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV,

- uchwyt metalowe,

- z p6tka na nakrycia gtowy i dekiem na wieszaki,

- wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma
kluczami,

- wymiary S/G/W m 1,200 x 0,385 x 1,833

- kolor: olcha

10 |Zmywarka —szt. 1

- wymiary: (m) SxWxG 0,6 x 0,82 x 0,57
- panel sterucy - zewrtrzny (odkryty)

- kolor : inox

- klasa energetyczna min. A

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto$é
. Typ/model | . Podatku jednostkowa | llos¢ 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
Biurko z
dostawly 5
Chtodziarka
2
Kanapa
1
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 6
rece
Krzesto
tapicerowane 10
Kuchnia
elektryczna 1
Stolik-tawa
3
Szafa na
dokumentagj 6
Szafa ubraniowa
2-drzwiowa 2
Zmywarka L

(miejscowac¢ i data)

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




CZESC X
Dodatek nr X/1-13/E do SIWZ
Zatacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ooiiiiiiiiiie ettt ee et e e siiee e naae e
AdreS WYKONAWCY ...ccoeeieeiiiiiiiiiieeee s e e e e e e e e s e ensnntannreeeeaaeeessesnnnnssnnens

L IE=1 1=

WYPOSAZENIE

1. Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmogasnym

N

Lp. OPIS PRZEDMIOTU Parametry wvmadane przez zamauiano Parametry oferowane prze
ZAMOWIENIA y wymagane p wiep wykonawe
1 |Biurko z dostawk — szt. 5 biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8

- z szuflad na klawiatue po srodku,

- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

- po lewej stronie jedna szafka (yka) podzielona,
z miejscem na stacfyskow i drukark (drukarka na
gornej potce zamocowanej na prowadnicach),

- wykonane z piyty laminowanej,

- wykonczone obrzeem PCV,

- uchwyty metalowe,

- kolor : olcha
dostawka — boczne przedenie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5

2 |Chlodziarka — szt. 2 - wymiary : wysokdé¢ — 135-140 cm, szerokb-
60cm, gebokas¢ 62,5 cm

- wolnostojca,

- kolor : biata

- pojemnd¢ min. 1751

- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach

3 |Kanapa-szt. 1 - 3 - osobowa z bokami,

- tapicerka z tkaniny,

- wymiary: m D/S/W 1,73 x 0,88 x 0,89 (+/-0,1m)
- kolor: sredni bpz

4 | Krzeslo obrotowe z oparciem na | - krzesto z oparciem i podtokietnikami,

rece — szt. 10 - regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny

5 | Kuchnia elektryczna — szt. 1 - wolnostopca , plyta ceramiczna,
- 4 pola grzejne,

- klasa energetyczna min. A

- kolor biaty

- wymiary : W/S/G 85 x 60 x 60
- grzanie gorne i dolne

- zegar elektroniczny

- szuflada na naczynia

-moc (W) -9900

- moc ptyty (W) - 7800

- moc piekarnika (W) — 2100

6 |Stolik-tawa — szt. 3 - wymiary (m): D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- ptyta laminowana,

- jedna noga satynowa

- kolor: olcha

7 | Szafa na dokumentag} szt. 4 - dwudrzwiowa z czterema po6tkami,

- wykonana z ptyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV,

- wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamek
bebnowy z dwoma kluczami,

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

- kolor: olcha

8 | Szafa ubraniowa 1-drzwiowa — |- wykonana z ptyty laminowanej,




szt. 2

- wykonczona obrzeem PCV,

- uchwyt metalowe,

- z potka na nakrycia gltowy i dekiem na wieszaki,

- wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma
kluczami,

- wymiary S/G/W m 0,600 x 0,385 x 1,833

- kolor: olcha

9 |Zmywarka —szt. 1

- wymiary: (m) SxWxG 0,6 x 0,82 x 0,57
- panel sterujcy - zewrtrzny (odkryty)

- kolor : inox
- klasa energetyczna min. A

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

' Cena Stawka Kwota _ Cena Warto§é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkow podatku podatku jednostkowa | llos¢ brutto
zam. urzadzenia a netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko z 5
dostawlg
Chtodziarka 3
Kanapa 1
Krzesto 10
obrotowe z
oparciem na
rece
Kuchnia 1
elektryczna
Stolik-tawa 3
Szafa na 4
dokumentagj
Szafa 2
ubraniowa 1-
drzwiowa
Zmywarka 1

(miejscowd¢ i data)

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




Adres wykonawcy

NAZWA WYKONAWCY ......cccovvveeee.

CZESC X

Dodatek nr X/1-13/F do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

[ =] =

WYPOSAZENIE

1. Oddziat Dziecicy z Izkn Przygé

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU
ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamawiepo

Parametry oferowane prze
wykonawe

Biurko z dostawk — szt. 6

biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x0,8

- z szuflad na klawiatue po srodku,

- po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

- po lewej stronie jedna szafka (@ta) podzielona,
z miejscem na stacpyskéw i drukark (drukarka na
go6rnej pétce zamocowanej na prowadnicach),

- wykonane z piyty laminowanej,

- wykonczone obrzeem PCV,

- uchwyty metalowe,

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

Chiodziarka — szt. 2

- wymiary : wysok&¢ — 135-140 cm, szeroko-
60cm, gebokas¢ 62,5 cm

- wolnostojca,

- kolor : biata

- pojemnd¢ min. 1751

- wyposaenie: szuflady, pojemniki , balkoniki na
drzwiach

Kanapa — szt. 3

- 3 -osobowa z bokami,

- tapicerka z tkaniny,

- wymiary: m D/S/W 1,73 x 0,88 x 0,89 (+/-0,1m)
- kolor: sredni byz

Krzesto obrotowe z oparciem na
rece — szt. 12

- krzesto z oparciem i podtokietnikami,

- regulowane oparcie i siedzisko,

- tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
- kolor czarny

Kuchnia elektryczna — szt. 1

- wolnostopca , plyta ceramiczna,
- 4 pola grzejne,

- klasa energetyczna min. A

- kolor biaty

- wymiary : W/S/G 85 x 60 x 60
- grzanie gérne i dolne

- zegar elektroniczny

- szuflada na naczynia

-moc (W) -9900

- moc piyty (W) - 7800

- moc piekarnika (W) — 2100

Stolik-tawa — szt 5

- wymiary (m): D/S/W 0,6 x0,6 x0,8
- ptyta laminowana,

- jedna noga satynowa

- kolor: olcha

Krzesto tapicerowane — szt. 4

- krzesto drewniane,

- siedzisko z tapicerki tkaninowej odpornej na
przecieranie,

- szerokd¢ siedziska 45 cm, maksymalna wyséko
krzesta 90 cm,

- oparcie drewniane niepelnegpkowane

Szafa na dokumentagc} szt. 5

- dwudrzwiowa z czterema poétkami,

- wykonana z piyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV,

- wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamek




bebnowy z dwoma kluczami,
- wymiary: (m) SxGxW 0,900 x 0, 385 x 1,900
- kolor: olcha

9 | Szafki na dokumentagj- szt.6

- wykonana z piyty laminowanej,

- 3 szuflady

- dostosowana do skoroszytow w formacie A4

- wyposaona w specjalny zamek urwviajacy
wysunkcie tylko jednej szuflady na raz

- wymiary m S/G/W 0,41 x 0,63 x 1,03

- kolor: olcha

10 | Szafa ubraniowa 1-drzwiowa —

szt. 2

- wykonana z ptyty laminowanej,

- wykonczona obrzeem PCV,

- uchwyt metalowe,

- z potka na nakrycia gltowy i dekiem na wieszaki,

- wyposaona w zamek cylindryczny z dwoma
kluczami,

- wymiary S/G/W m 0,600 x 0,385 x 1,833

- kolor: olcha

11 | Zmywarka — szt. 1

- wymiary: (m) SxWxG 0,6 x 0,82 x 0,57
- panel sterujcy - zewntrzny (odkryty)

- kolor : inox

- klasa energetyczna min. A

Okres gwarancji

min. 12 miesicy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto$¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa llosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jsvinr?:g(c? VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 4 5 6 7 8 9
Biurko z dostawk 5
Chtodziarka 3
Kanapa 1
Krzesto obrotowe 10
Z oparciem nagce
Krzesto 4
tapicerowane
Kuchnia 1
elektryczna
Stolik-tawa 3
Szafa na 4
dokumentagj
Szafki na 6
dokumentagj
Szafa ubraniowa 2
1-drzwiowa
Zmywarka 1

(miejscowdé i data)

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




Dodatek Nr 11 do SIWZ

| Miejscowa¢ rok, m-c, dzié/

OFERTA

Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

REGON: 590648445

Ofert; przetargow sktada:

TeL/FAX. et
REGON: ... NP
Osoba upowaniona do KONTAKIOW: ..........coiiiiiiiii e e e e e e e e e e e ee e nnnnananees

Odpowiadajc na ogtoszenie 0 zamowieniu w pgiwaniu 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 III -
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z Izbg Przyjeé )

przedktadam(-y) niniejszoferk na:

l. Cze$¢ | zamobwienia: ........... (wpis& , TAK” lub ,NIE” )
1. Czes¢ Il zamowienia ........... (wpis& ,TAK” lub ,NIE” )
lll.  Czesé lll zamowienia ........... (wpisat , TAK” lub ,NIE” )
IV. Czesé IV zamoOwienia ........... (wpisat , TAK” lub ,NIE” )
V. Czes$¢ V zamobwienia ............ (wpisa ,TAK” lub ,NIE” )
VI. Czesé¢ VI zamoOwienia ........... (wpisa® , TAK” lub ,NIE” )
VII. Czesé¢ VII zamowienia ........... (wpisa ,TAK” lub ,NIE” )
VIIl. Czesé VIII zamoOwienia ......... (wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE”" )
IX. Czesé IX zamOwienia ........... (wpisa , TAK” lub ,NIE” )

X.  Czes¢ X zamowienia ............ (wpisa® , TAK” lub ,NIE” )



jednoczénie cwiadczajc, ze akceptujemy w cadoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia - zgodie z zahczonym do oferty
formularzem cenowym ledacym integralna czgscia niniejszej oferty - za wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie:

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

1= (o RSO PRST :
(5301 T[T RUPRP PP PURPPPRPPIN )
POAALEK VAT . e e e e e e e e e e e e e e e eaerraaaa
(€501 1= PP PP PPPPPRPPPP )
o] 1 1 (0 ,
(SHOWNIE et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaan—— )

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

0= 0 PRSPPI ,
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et e e e e e e e )
POAAEEK VAT . e et e e e e as
(SHOWNIE. .. et e e e e a e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaan—a )
DT ULEO: . r e e e e e e e e e e aaa :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e e et a e e e e e e e e )

C) dla CZESCI 11l zamowienia (jezeli dotyczy)*:

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

D) dla CZESCI IV zamowienia (jéeli dotyczy)*:

0= 0 TP PR ,

(SHOWVNI et e e e e e e e e et e e e e e e )
POAAEEK VAT . et et e e e as
(SHOWNIE. .. ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaraaaaaa )

0] 40 |1 (o 1N TP UPRRR ,




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

1= (o RSOSSN :
(5301 T[T RURRP PP PUTRPPRPPN )
POAALEK VAT . e e e e e e e e e e e e e e eaaaranaa
530177 11U UPRORN )
DT UTEO. . e e e :
(5301 T[T RRUPRPPPPPUTRPPRPPN )

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

1] 11 P PEPPRRURPR
6530177 11RO )
POAALEK VAT . et —————— e e e e ettt ——a—————
(5301 T[T R R UPRPPPPPUTPPPRPPIN )
0] 1111 (o PP UURPPPPPTPTPRP
530177 11RO )

G) dla CZESCI VIl zamowienia (jeeli dotyczy)*:

1= (o OSSPSR :
(5301 T[T R UURRPPPPPUUPPPRPPN )
POAALEK VAT . et
530177 11RO )
DT UTEO: ..t e e :
(5301 T[T R UURRPPPTPUTPPPPPPN )

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

0= 0 TR PP PR ,
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e e e et r et e e e e e e e e e e )
POAAEEK VAT . e et e e e e e as
(SHOWNIE .. ettt e e e e a e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaa—— )
DT ULEO: . a e e e e e e e e e ann :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e e )

) dla CZESCI IX zaméwienia (jéeli dotyczy)*:

4111 (o TR TR TR R SRR TPPPRPRRTR ,




POAALEK VAT . e —————— e e e et it ————-

(SHOWVNI et e e e e e e e e ettt a e e e e e )
o] 1 1 (0 ,
(SHOWNIE. et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaan—— )

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

1= 0 TP PR :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et a e e e e e e e )
POAAEEK VAT . e ettt et e e 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 aaaaaanan )
o] U0 LT PUPRPPTTRR :
(SHOWVNI ettt e e e e e e e e et a e e e e e e e )

2. WARUNKI PLATNO SCI - ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

3. OKRES GWARANCJI JAKO SCI — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

4. OKRES REKOJMI ZA WADY — ZGODNIE Z UMOW A | OFERTA

5. Zobowiazujemy s¢ zrealizowa przedmiot zamodwienia w terminie okleny
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

6. Oswiadczamy,ze zapoznadmy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia wraz
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdokgly wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzginilismy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezine do poniesienia dla prawidiowego wykonania
zamoOwienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zagéfze zobowhzujemy s¢ do wykonania
calasci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Qdwiadczamy, ze uwa&amy Sé za zwhzanych niniejsg ofera na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

8. Gdwiadczamy ze wzor umowy (dodatek nr 14 do SIWZ) zostat przag maakceptowan
i zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umong
wymienionych w niej warunkach w miejscu i termimgznaczonym przez Zamawiggego.

9. Nastpujace czsci zamoOwienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)
(0% T Yol 1 1410111/ (=] 1= S

zgodnie z dodatkiem nr 15 do SIWZ.




10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zamdwienia 0 wart@Ci .......cccccceeennnn, PLN  wniismy
W dNiU...oooriiiiiieecee e w formie......cccoeeeeeinin, (jezeli dotyczy)*

b) dla Czsci Il zamdwienia 0 wart@ci ...........cceeeee. PLN  wn#ésmy
W ANiU.....ooviiiiiiiiceeee w formie......ccooeeveeiin, (jezeli dotyczy)*

c) dla Czsci Il zaméwienia 0 wartGCi ............cceeeee. PLN wn#gsmy
W ANiU.....ooviiiiiiieciee e w formie......ccooeeeienii, (jezeli dotyczy)*

d) dla Czsci IV zamoOwienia 0 wartGei .................... PLN wn#smy
W ANiU....cooviiiiiiiieeee w formie......ccooeeeieei, (jezeli dotyczy)*

e) dla Czsci V zamdwienia 0 wart@Ci ........ccccoeueeee. PLN  wn§ésmy
W ANiU.....ooviiiiiiiiceeee w formie......ccooeeeieii, (jezeli dotyczy)*

fy dla Czsci VI zamOwienia 0 wartGCi .................... PLN wn#smy
W ANiU.....ooviiiiiiiiiicieee e w formie......ccooeeeieii, (jezeli dotyczy)*

g) dla Czsci VIl zamdéwienia 0 wartGCi ...........cc........ PLN  wn#tismy
W ANiU....cooviiiiiiiieeee wformie......ccooeevieiii, (jezeli dotyczy)*

h) dla Czsci VIII zambwienia 0 wart@Ci ...........cccc...... PLN wné#iismy
W ANIU. e W fOrmi€........ovvvviveviiiinnnnnnn. (jezeli dotyczy)*

i) dla Czsci IX zamoOwienia 0 wart@Ci ..........cccceee... PLN wn#smy
W ANiU....cooviiiiiiiieeee w formie......ccoooeeeeiii (jezeli dotyczy)*

) dla Czsci X zamdwienia 0 War@Ci .........ccccvvevveeeeeeennnn. PLN wriieSmy
WdniU.........ooovveeriiiiis w formie..........coo, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zatzamy do oferty.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktéorych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ustaw
Prawo zamowig publicznych nie Bdziemy zgtaszaroszczé do wniesionego wadium.

11. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wsppjezeli dotyczy)
NAZWISKO, IME ..eeveiiiiiiieeii e ee e e e e et e e e et e e e et e e e eaaeeeaaans
STANOWISKO ....vvivviiiiiiiiiiiiee e e e e e e mmmmmn ittt ettt e e e e e e e e e e e e e e s s nnnnne e e e e e as

TelefOon oo faKS e,

12. Niniejsza oferta przetargowa zawiera g@aghce dokumenty i zatzniki :

o ok w0 N PE




L0, o e e

Podpisano

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

*-niepotrzebne skréié




Dodatek nr 12A do SIWZ.

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

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posgpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |l
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii z
OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z 1zba Przyjec )

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

wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnasci, jezeli ustawy naktadaja obowigzek
posiadania takich uprawnia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do skladaniagwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)



Dodatek nr 12B do SIWZ.

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

NAZWE WYKONAWECY ...ttt e ettt ettt et e e e e e e seeeas bbb ss s s e e e e e eeaeeaeeens
AAIrES WYKONAWCY ....iiieieeeeeeiieeeeeeeeees sttt s s e e s e e e e aeeaaeeeeeaeeenneeeeeessssssnnnnnnnaneeeeas

TRl O ON TS . . e e e e e

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posgpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap Il
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z 1zbg Przyjec )

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktérego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczam,ze posiadam niezlgdna wiedze |
doswiadczenie do wykonania zamowienia.

(miejscowa¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do sktadaniafwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)



Dodatek nr 12C do SIWZ.

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

NAZWE WYKONAWCY ...ttt e ettt ettt ettt e e e e e e eeeess bbb ees s e e e e e et e e e aeaeeeas
AAIrES WYKONAWCY ....iieiieeeeeeiiieeeeeeeees sttt s s s s s e e eeaaeaeeeeseaeeenneeeeeessssssnnnnnnaneeeeas

B[S (0] T = 1T U TR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posgpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |l
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z 1zba Przyjec )

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktdrego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowrea.

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



Dodatek nr 12D do SIWZ.

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

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posgpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |l
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z 1zbg Przyjec )

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktérego nazwa jest wpisana powy, jako

upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu

reprezentowanego przeze mnie Wykonawcywiadczam, ze przedstawie pisemne

zobowigzanie innych podmiotow do udosipnienia potencjatu technicznego i 0s6b
zdolnych do wykonania zaméwienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do skladaniagwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

* dotyczy wyhkcznie wykonawcéw ktérzy wskazali w ofercigge beda dysponowa
potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykmia zamowienia.



Dodatek nr 12E do SIWZ.

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

NAZWE WYKONAWCY ...ttt e ettt ettt ettt e e e e e e eeeess bbb ees s e e e e e et e e e aeaeeeas
AAIrES WYKONAWCY ....iieiieeeeeeiieeeeeeeeees s s+t eeetaasssas s s e e e e e eaeaaeeeeesaeeenneeeeeessssssnnnnnnaneeeeas

B[S (0] T = 1T U TR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w posgpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |l
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z 1zba Przyjec )

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktdrego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejespah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdwiadczam, ze znajduje Sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewniajcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do skladaniagwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)



Dodatek nr 12F do SIWZ.

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

NAZWA WYKONAWECY ...ttt ceeeee ettt e e e e e e e e e e e e e et ee e et et bbb s s b e e e e e e e e eeaeaeeas
ACIES WYKONAWECY ...ttt ettt ettt ettt e e e e e e e e e e e e e e s e e s smmmnr et e et e eeeeaaeaeeeeaasnnanns

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
udziatu w poskpowaniu

zgodne z ustagvz dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamdwpeblicznych
(tj. Dz. U. z 2007 r. Nr 223, poz. 1655 ze zm.)

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osagniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap |l
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dzieaicy z 1zba Przyjec )

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktdrego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na péimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegspah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczam,ze nie podlegam(y) wykluczeniu
z posgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art42ust. 1 i 2 ustawy — Prawo
zamowian publicznych, ktore brzma:

Art. 24.1. Z posgpowania o udzielenie zaméwienia wyklucza si

1) wykonawcow, ktérzy wymdzili szkod, nie wykonujc zaméwienia lub wykorug je nienaléycie, jeel
szkoda ta zostata stwierdzona prawomocnym orzesrrefidu wydanym w okresie 3 lat przed wszem
posepowania;

2) wykonawcéw, w stosunku do ktorych otwarto lilage lub ktérych upadié’ ogtoszono, z wyikiem
wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upddi@awarli uktad zatwierdzony prawomocnym postaeowm
sqdu, jezeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycielppez likwidag magtku upaditego;

3) wykonawcéw, ktérzy zalegap uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na udeznia spoteczne lub
zdrowotne, z wyikiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawzwolnienie, odroczenie,
roziazenie na raty zalegtych pfatsic lub wstrzymanie w cafoi wykonania decyzji wkgiwego organu;

4) osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano zasgpstwo popetnione w zgiku z pogfpowaniem o
udzielenie zamoOwienia, przgsstwo przeciwko prawom oséb wykamyich prag zarobkow,
przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inneegiastwo
popetnione w celu aggniecia korzyci majgtkowych, a take za przegpstwo skarbowe lub przepstwo
udziatlu w zorganizowanej grupie albo zuku magcych na celu popetnienie przgsstwa lub przegpstwa
skarbowego;

5) spotki jawne, ktérych wspélnika prawomocnie zskep za przegpstwo popetnione w zgdku z
posgpowaniem o udzielenie zamOwienia, prgestwo przeciwko prawom os6b wykaroyich prae
zarobkowt, przesgpstwo przekupstwa, przesstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestpstwo popetnione w celu qghiecia korzyci magtkowych, a tate za przespstwo skarbowe lub



przesgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albogzkiu magcych na celu popetnienie przgsstwa lub
przes¢pstwa skarbowego;

6) spotki partnerskie, ktorych partnera lub cztardarzzdu prawomocnie skazano za przpstwo popetnione
w zwizzku z pogfpowaniem o udzielenie zamowienia, prgestwo przeciwko prawom osob wykarayich
prace zarobkow, przesg¢pstwo przekupstwa, przepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przesgpstwo popetnione w celu qghiecia korzyci magtkowych, a tate za przespstwo skarbowe lub
przesgpstwo udziatu w zorganizowanej grupie albogzkit magcych na celu popetnienie przgsstwa lub
przesgpstwa skarbowego;

7) spotki komandytowe oraz spétki komandytowojakgktorych komplementariusza prawomocnie skazano
za przesipstwo popetnione w zwiku z pogfpowaniem o udzielenie zamowienia, prgestwo przeciwko
prawom osob wykorwgych prag zarobkow, przesgpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsttwo popetnione w celu aqgniecia korzyci majgtkowych, a tate za
przes¢pstwo skarbowe lub przepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albogzakiu magcych na celu
popetnienie przegpstwa lub przegpstwa skarbowego;

8) osoby prawne, ktérych wdujgcego czionka organu zajdzapcego prawomocnie skazano za
przestpstwo popetnione w zgiku z pogpowaniem o udzielenie zaméwienia, prgestwo przeciwko
prawom 0s6b wykonggych prae zarobkow, przestpstwo przekupstwa, przegstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przgsttwo popetnione w celu agniecia korzyci magtkowych, a tate za
przesgpstwo skarbowe lub przepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albogzki magcych na celu
popetnienie przegpstwa lub przegpstwa skarbowego;

9) podmioty zbiorowe, wobec ktérycfdsorzekt zakaz ubieganiagsb zamoéwienia, na podstawie przepisow
0 odpowiedzialnfri podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podlgréary;

10) wykonawcéw, ktorzy nie spetaiayarunkow udziatu w pagiowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 pkt
1-3.
2. Z posgpowania o udzielenie zamdwienia wykluczaréniez wykonawcow, ktorzy:

1) wykonywali bezpoednio czynnéci zwigzane z przygotowaniem prowadzonego gpmstania lub
postugiwali s¢ w celu sporzdzenia oferty osobami uczestraicymi w dokonywaniu tych czynieg chyba
ze udziat tych wykonawcow w pgsbwaniu nie utrudni uczciwej konkurencji; przepige stosuje si do
wykonawcéw, ktérym udzielazsiamowienia na podstawie art. 62 ust. 1 pkt 2 Idb& ust. 1 pkt 11 2;

2) ziayli nieprawdziwe informacje maie wplyw na wynik prowadzonego ppsiwania,;

3) nie ztayli oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w ppstvaniu lub dokumentéw potwierdzeych
spetnianie tych warunkéw lub zmne dokumenty zawietabledy, z zastrzeniem art. 26 ust. 3;

4) nie wnigli wadium, w tym réwnie na przedtdony okres zwizania oferg, lub nie zgodzili & na
przedttenie okresu zwrzania oferg.

(miejscowa¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do sktadaniafwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)



Dodatek nr 13 do SIWZ

Zalgcznik nr ... do oferty

NAZWA WYKONAWCY  ....iiiiieeeeeeeeeeeeeeee et eeeeem et s s s s e e e e e e e e e e eeeeeeeesesssss s mnnnnssnssn s e eaeaaaeaaeeaees
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Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osigniecia celdow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Etap Il
Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii zOION, Oddziat Kardiologii
z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat Internistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dziegicy z 1zba Przyjec)

ja nizej podpisany, reprezenfgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawswyiadczamze:

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

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



Dodatek nr 14 do SIWZ.

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

NAZWE WYKONAWCY ...ttt e ettt ettt et e e e e e e eeeensb bbb es s e e e e e et e e e aeaeeens
AAIrES WYKONAWCY ....iieeieeeeeeiiieeeeeeeees s+ttt eetaesss s s e e e e e e e aeeaaaeeeeaeeenneeeeeesessssnnnnnnaneneeas
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Doswiadczenie zawodowé

wykaz wykonanych, a w przypadkdgwiadczér okresowych Iub agtych réwnie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzechplaed dniem wszezia posgpowania
0 udzielenie zaméwienia, azgli okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy — w tym
okresie, odpowiadagych swoim rodzajem dostawom stangeyim przedmiot zamowienia.

CzeS$¢ ... zamoéwienia
. Wartas¢ zamowienia Daty wykonania . )
Prze’dn_uot'u (z VAT) za ktdre zaméwienia Podmlot, dla ktorego
zamoOwienia realizowane byto
. wykonawca byt PR
(opis) odpowiedzialny | Data rozpoczcia | Data zakéczenia Zzamowienie

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty od podmiotéw, dla ktérych wykonywanedogamowienie

potwierdzagce,ze w/w dostawy zostaty wykonane najeie (np.: referencje).

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

! Lista ta mae by¢ wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaza, ktorej, Czsci zamowienia dotyczy wykaz.



Dodatek nr 15 do SIWZ

UMOWANR ........ [,

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

przy udziale Inwestora Zastpczego

Wielobrarzowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z o0.0. z siebz
w Czstochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentvego przez Jana Wieczorka —
Prezesa

W wyniku posgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo
w trybie przetargu nieograniczonego paely206 000 EURO n@akup aparatury, sprzetu
medycznego i wyposgzenia medycznego nieaminego dla osigniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpit Powiatowego w Radomsko”
(Faza | — Etap lll (Oddziat Dzienny Chemioterapii, Oddziat NeurologilOtON, Oddziat
Kardiologii z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziadternistyczny z Pododdziatem
Pulmonologicznym, Oddziat Dziegly z Izlm Przygé) realizowanego w zwieku
z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o dofinawanie Indywidualnego projektu
kluczowego wytonionego do dofinansowania w ramaekafania V. 1 Infrastruktura ochrony
zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojetwalt.0dzkiego na lata 2007-2013
oraz podpisandnia 05 czerwca 2009 r. umew dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-
05-01-00-00-001/09-00 w ramach RPOWL na lata 200132 zostata zawarta umowa
nastpujacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
[ 1L, 11V, V, VI VI VI X, X zamOwieai — nowej, niedywanej aparatury, spg
medycznego i wyposania medycznego, niegllnego dla oagniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa SlpiRowiatowego w Radomsku
wraz z dostawi montaem o widciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia
zawartym w specyfikacji istotnych warunkow zamovigeroraz zigona oferta i na
zasadach okséonych w niniejszej umowie. Szczegotawspecyfikaog przedmiotu



o O

umowy stanowi zakznik nr ........ do niniejszej umowy, zawie@j 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 wyposeenie medyczne niezbne dla
osiagniecia celdéw realizowanego zadania inwestycyjnego @ual Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostgwmontaem.
Sprzedajcy zobowhzuje s¢ dostarczy na whasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktdrym mowa w § 2 ust. 2, a ppete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona badania prébne oraz przeprowa&dznstruktaz obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kumego w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
Uruchomienie oraz instrukiaobstugowy dla personelu nast w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdezony protokét zawieragy:

1) nazwe i typ sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkcji sprztu,

4) nazwe producenta,

5) dak uruchomienia,

6) liste pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peesu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
Przedmiot umowy ma ldyopakowany w sposéb zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.
Na Sprzedajcym chzy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupegmu, w imieniu ktérego
czynnaci odbiorowe wykonywaé bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7, tj
po zamontowaniu i uruchomieniu sgtz oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotewyndo wytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktorych znajdowé@bedzie s¢ sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.
Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie proliokego dostawy,
montau i przekazania do aytkowania odpowiedzialna¢ldzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktérej wejd przedstawiciele Sprzedapgo
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupapo, a take przedstawiciele dziatlgego
w imieniu Kupupcego Inwestora Zagiczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa
Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” Sp. z 0 .0. w €gtochowie .
Osola odpowiedzialg za realizacje umowy ze strony Sprzedago kdzie:

§2
[Termin]

Termin wykonania przedmiotu umovegdzielniedla katdej z Czsci zamowienianasipi

w nieprzekraczalnym terminao 30 dni od dnia podpisania umowy

Przedmiot umowy naky dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdygo
Kupujacego wyraonej na pimie.



2. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzyte$oo wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwz&gajcy bedzie zobowizany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysokoi 10% Gtownie: dziesi¢ procenj
wartcsci brutto wynagrodzenia Sprzedeg¢go wskazanego w 84 ust. liczonej
odpowiednicod tej Czsci zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

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

1) dla Czsci | zamdwienia .............ccceevvvvvnnees zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:..........ccc..... ztotych);

2) dla Czesci Il zamowienia .......cccceeeeeeeeeeeeen.n. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:..........ccc..... ztotych);

3) dla Czesci lll zamowienia...........cccceevvvvvvnnnes zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:...........c...... ztotych);

4) dla Czsci IV zaméwienia............coeeeeeeeeenn. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:...........c...... ztotych);

5) dla Czesci V zamoOwienia ..............ovvvvvvnnnnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ziotych ...................... (stownie:...........c...... ztotych)

6) dla Czesci VI zamoOwienia .........cccccceeeeeeeennnn. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktore sklada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccen..... ztotych)

7) dla Czsci VII zamowienia............ccccevvvvevnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn... ztotych)

8) dlaCzsci VIII zambwienia..........ccccceeeeenennnn. zt brutto................. (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccenn... ztotych)

9) dla Czesci IX zamoOwienia ...........evveieeeeennnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilada:siwvynagrodzenie netto w kwocie
ziotych ... (stownie................. ztotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:......ccccen..... ztotych)

10) dla Czesci X zamOwienia...........cceeeeieeeennn. zt brutto................ (stownie: .

................. zlotych) na ktére skfada: swynagrodzenie netto w kwocie ztotych



.............................. (stownie: .............. zlotych) oraz podatek VAT w
kwocie zfotych ..........cccceeeee. (stownie:.................. ztotych)

- zgodnie ze szczego6towym zestawieniem flreym w zahczniku nr ...... do niniejszej
umowy.

. Strony ustalaj, ze w trakcie obowizywania umowy kwoty jednostkowe oklene

w zahczniku nr ...... do umowy nie magilec zmianie. Wynagrodzenie wymienione w
ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zamane z realizagjprzedmiotu umowy.

. Zapfata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umantérym mowa w ust.1 nagii

na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedajo oddzielnie dla kaej

z Czsci zamoOwienigpo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dygtkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegdlne pozycje z wyszczegdiein podatku VAT.

. Kupujacy zobowizuje st do zaptaty wystawionej przez Sprzegaigo faktury VAT
oddzielnie dla kadejz Czsci zamoOwieniav terminiedo3) dni od dnia jej otrzymania, na
rachunek SPrzedBiego NI .........vi e rmmmmr s e e e e e e e e e e e eeeeaanenes

Za dzien zaptaty faktury uznaje sidzien wydania dyspozycji przelewu przez Kumgo

w jego banku.

§5
[Odbi6r]

. Odbiér przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 21 dni od pisemnego zgloiszprzez Sprzedgego gotowsci

do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruclEwni sprgtu 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 protokoétu przekazaniu przedmiotu umdenywytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedajego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z umpw
obowiazujacymi przepisami oraz normamize zostat wydany w stanie kompletnym
z punktu widzenia celu, ktoremu ma &ld Kupujacy zobowizany jest zaptaéi
Sprzedajcemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

. W przypadku gdy Kupuagy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas wtpkéle
przekazania przedmiotu umowy deytkowania wyznaczy Sprzedaemu termin do ich
usungcia, nie krotszy jednak fai7 dni roboczych.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]

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

. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowgywarancji zgodnie z zasadami oktenymi

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

. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedsgj dostarczy Kupuagemu instrukcje obstugi,
sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowauaarami umowy.



Na takich samych zasadach Sprzec@jdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dla
kazdego sprztu instrukcg serwisov w jezyku polskim.

4. W przypadku sprzecz8oi zapisOw pomidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwszéstwo lxda miaty postanowienia umowy.

5. W okresie gwarancji Sprzeday zobowazuje sé:

1) dokon& bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagergo,

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

3) dokon& bezptatnych przegllow serwisowych i przegiiow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodr z serwisowy
instrukcp obstugi — zakfczone wystawienieriwiadectwa z eksploataciji.

6. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawygprwskazanym w 82
ust. 2. Celem wykonania ustug serwisowych pers8petedajcego lub autoryzowanego
serwisu uzyska dagt do sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

7. W przypadku naprawy spgizi powyzej terminu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowizany jest dostarcZybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgii zasgpowanego w terminie ok§mnym
przez strony. Powjsze nie dotyczy tych elementow przedmiotu umowygrekts
mocowane w Sposob trwaly.

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

9. Okres gwarancji ulega kdorazowo przediteniu o czas trwania kdej naprawy. Okres
ten Sprzedary zobowgzuje s¢ odnotowg& w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzagym wykonanie naprawy.

10.Wszelkie koszty zwizane z naprawami i przeglami w okresie gwarancji ponosi
Sprzedajcy.

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obciazy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko
wowczas, gdy dokonane zgtoszenie byto bezzasadne.

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 vgetdzeniem w formie
faksowej.

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

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

8§87
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag¢ umowrs:
a) za odsipienie od umowy przez Kupgego z przyczyn, za ktére odpowiedziagho
ponosi Sprzedagy — w wysokdéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. 1 liczonej od kdej Czsci zamdwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o
tych przyczynach



b) za opdnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie orgim mowa w § 2 ust.
1 - w wysokdci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzieop&nienia,liczonej oddzielnie od tej G&ci zamdwienia,
stanowacej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apdenie ,

C) za op@nienie w usuriciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej déttae od
tej Czsci zamdwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apienie —
w wysokaci 0,2% wartcsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ugtieiwad

d) za opénienie w usuniciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lugkajmi —
liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia, stanowiej przedmiot umowy, ktérej
dotyczy opaénienie w wysokéci 0,2% wartaici brutto wynagrodzenia wskazanego w
84 ust. 1 za kaly kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usunkcie 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 G%ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apoenie,

f) za niedokonanie przegléw gwarancyjnych zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3 - w vikysoi
0,2% wartdsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy
dzien op&nienia, liczonej oddzielnie od tej G%ci zamolwienia, stanowiej
przedmiot umowy, dla ktérej nie dokonano praddw gwarancyjnych zgodnie § 6
ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z § 6 ust. 7 - w wysakd 0,2%
wartasci 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 8 6 ust. 7.

. Kupujacy zaptaci Sprzedgiemu ka¢ umowry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego z przyczyn, za ktrwing ponosi Kupujcy — w wysokdci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzielotk kazdej Czs$ci zamdwienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy, za vaykiem wystpienia sytuacji, przedstawionej w
art. 145 Ustawy Prawo zamoui@ublicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 228zp
1655 ze zm.).
. W przypadku niewykonania lub nienajgego wykonania umowy, z powodu
okolicznaici, za ktére ponosi odpowiedziakio Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza
sytuacjami okrdonymi w ust. 1 - nalicz§ kare umowry w wysokdci 20% wartgci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ustlictonej od tej Cgsci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy niewykonani® lienaleyte wykonanie
przedmiotu umowy,

. Kupujacy maze dochodz odszkodowania uzupelnigego w przypadku, gdy kary

umowne nie pokrywajponiesionej szkody.

. Kupujacemu przystuguje prawo rozaziania umowy w trybie natychmiastowym w

przypadku niewykonywaniaahz nienaleytego wykonania umowy.

. W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury

w czesci odpowiadajcej wysokdci tej kary.

. W szczegolnych przypadkach Ak ze stron miae odsipi¢ od naliczania kar/odsetek

ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownedatraenia sprawy.



§8
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnbpowodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mm@a byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Kupuacy maze odsgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedgj mae zada wylacznie
wynagrodzenia nalego z tytutu wykonania ¢gci umowy.

3. W przypadku gdy ophienie w spetnienigwiadczenia w cakzi lub w czs$ci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu oftomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy, w terminie o ktérym mowa w ust. 1, zagh@c
roszczenie o zapkakar umownych naleaych mu za okres od dnia powstania opénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

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

§10
[Przechowywanie dokumentéw i kontrola]

1. Sprzedaicy zobowazuje st do przechowywania dokumentacji zzanej z realizagj
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposéb wafsgacy dostpnos¢, poufnaé
i bezpieczéstwo oraz do informowania Kupgego 0 miejscu przechowywania
dokumentow zwjzanych z realizowanym przedmiotem umowy.

2. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokudwe oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Spraedgp dziatalnéci przed terminem o ktorym
mowa w ust. 1, Sprzedgy zobowizuje st pisemnie poinformow@Kupujacego o miejscu
przechowywania dokumentow =zwanych z realizowanym przedmiotem umowy w
terminie miesica przed zmiantego miejsca.

3. W przypadku konieczioi przedhzenia terminu, o ktérym mowa w ust.1l.Kupcy
powiadomi o tym pisemnie Sprzedeggo przed uptywem terminu oklenego w ust.l.
Nie stosuje & zmiany umowy.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.l. przechowyavgest w formie oryginatow albo
kopii poswiadczonych za zgod&é z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nimikach danych.

§11
[Postanowienia kaicowe]

1. W sprawach nie uregulowanych ninigjsumowa map zastosowanie odpowiednie
przepisy prawa z uwzglnieniem przepisow Kodeksu cywilnego, ustawy Prawo
zamOwié publicznych oraz ustawy o wyrobach medycznych.

2. Sadem widciwym miejscowo do rozpatrywania sporow powstatpehtle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.



3. Umowe sporadzono w czterech jednobrzgoych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Sprzedapgo oraz trzy dla Kupagego.

8§12
[Zataczniki do umowy]

Integralry cz&s¢ umowy stanowd:
1) szczego6towa specyfikacja przedmiotu umowy q@alik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkéw zamaoéwienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedaego dot. C&ci ...... zamowienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY

PRZY UDZIALE



Dodatek Nr 16 do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY ...t eeeeee ettt s s e e e e e e e e e e e e et e e eeee e st e mmmnnt s e e as
AAIES WYKONAWGCY ...ttt sttt e et e e e e e e e e e e e e e e e nnn e e e e e aeeeeeeeeaenanns

B[S 0] A = 1T

INFORMACJA °
nt. powierzenia przedmiotu zamoéwienia podwykonawcom

Cze$¢ ... zamowienié

Warto §¢ dostaw zleconych

Dostawy, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcy
podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Catkowity % dostaw, ktére Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

* Maksymalny stopie zleconego podwykonawstwa nie #eo przekracza 30% ceny
ofertowej brutto zaoferowanej przez wykonawc

(miejscows¢ i data) (podpis osoby upowaonej
do sktadaniafwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

3 Lista ta mae by¢ wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
4 Nalezy wskaza, ktorej Czsci zamowienia dotyczy wykaz.



