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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziginego dla osignigcia celéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

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 zamowienia.

2.1Poskgpowanie o udzielenie zamdwienia publicznego prowadme jest na podstawie
przepisow ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawvmamowien publicznych ( t.j. Dz.U.
z 2007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwandalej ustawa, w trybie przetargu
nieograniczonego

2.2W sprawach nieuregulowanych ustaw stosuje s¢ przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia
1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, poz. 93, 2pn. zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamdwienia.

3.1.Przedmiotem zamowienia jesfakup aparatury, sprz e¢tu medycznego i wyposzenia
medycznego niezkdnego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza | Powtdérzone cegsci Etapu |, Il
i IlI) wraz z dostawga i montazem o wia&ciwosciach zgodnych ze szczego6towym opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w dodatku nr 1, 2, 34, 5, 6 do SIWZ.

3.2.Przedmiot zamowienia jesteézia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwrzku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o dafisowanie
projektu w ramach Dziatania V.1 Infrastruktura amhy zdrowia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa todzkiego na lata 20073201

3.3.Przedmiot zamoOwienia zostat podzielony na @¢3miezalenych od siebie G#ci, ktore
obejmup:

3.3.1 C2§¢é | - Dziat Diagnostyki
1. Zestaw do ESWL —szt. 1

3.3.2.C2$¢ |l - Dziat Diagnostyki
1. Cyfrowy aparat RTG — szt. 1

3.3.3. Czs¢ 11l - Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyer
1. Zestaw Komputerowy — szt. 11
2. Kserokopiarka —szt. 1
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziginego dla osignigcia celéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

3.3.4. C2§¢ IV- Dziat Diagnostyki, Pracownia Endoskopii Diagnostyegz Oddziat Chirurgii
Jednego Dnia, Przychadirzyszpitalna, 1zba Przyj ze stanowiskiem
Ostrej Dializy, OddzR¥ienny Chemioterapii, Oddziat Neurologii +
Oddziat ION, Oddziatidalogii z OIOK, Oddziat Reumatologii, Oddziat
Internistyczny z Podpiddem Pulmonologicznym, Oddziat Dziecy

Z lzkPrzygé

1. Lampa bezcieniowa przejezdna - szt.22

2. Lampa bezcieniowa przejezdna 3 projektar— szt. 2
3. Reflektor lekarski -szt. 17

4. Negatoskop 2 klatkowy t 80

3.3.5.C2$¢ V - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia,
1. Lampa operacyjna 3+5 projektorowa z kamtrem wizyjnym - szt. 1
2. Lampa operacyjna 3+5 projektorowa - §zt.

3.3.6.C28¢ VI - Oddziat Chirurgii Jednego Dnia; Przychodnia Prpytsina; Izba Przy
i Stanowisko Ostrej Dializy

. Fotel do dializ — szt. 1

. Fotel ginekologiczny — szt. 3

. Fotel do badalaryngologicznych — szt. 1

. Fotel do pobierania krwi — szt. 2

. Fotel urologiczny — szt.1

. Biurko lekarskie — szt. 19

. Krzesto szpitalne — szt. 8

. Kozetka lekarska — szt. 17

. L6zko szpitalne metalowe z materacem — szt. 16

10. Parawan lekarski — szt. 1

11. Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej —5zt.

12. Waga do waenia niemowdt — szt. 1

13. Stojak do wlewodw i kropléwek — szt. 2

14. Szafa lekarska — szt. 21

15. Szafka przytzkowa z blatem — szt. 15

16. Taboret obrotowy — szt. 36

17. Taboret szpitalny — szt. 28

18. Krzesto chirurgiczne — szt. 2

19. Waga lekarska — szt. 4

20. Wozek anestezjologiczno — zabiegowy — szt. 5

21. Wozek jezdny siedey — szt. 2

22. Wozek wanna — szt. 1

23. Wozek na spet — szt. 2

24. Wozek zabiegowy - szt. 28

25. Wozek do transportu chorych z wypasdem — szt. 1

26. Wo6zek na brudnbielizrne — szt. 1

27. Wézek na naetlzia — szt. 5

28. Woézek na naedlzia — szt. 1

29. Stot zabiegowy z oprzygdowaniem - szt. 1

30. Podest jednostopniowy/ chirurgiczny — szt. 6

31. Stét operacyjny elektrohydrauliczny, mobilngzt. 2

O©CO~NOULE,WNPE
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziginego dla osignigcia celéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

32. Szafka do zmiany obuwia — szt. 2

33. Szafka szatniowa — szt. 3

34. Zegascienny metalowy — szt. 1

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

37. Stét do pielgnacji niemowdt — szt. 1

38. Stoét z odstojnikiem do opasek gipsowych — szt.1
39. Stojak z podwoOimisa na odpadki — szt. 6

3.4.Parametry okétbone w szczegotowym opisie przedmiotu zaméwiengn@iva wymagania
graniczne (odcinage), ktorych niespetnieniectizie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak
wpisu w rubryce parametry oferowane” zostanie potraktowane jako niespetnienie
parametru.

3.5.llekra@ w opisie przedmiotu zamowieniazyio okrelenia ,typu ...” lub wskazano nazw
wlasma produktu, oznacza to,ziZamawiajcy dopuszcza miwosé ztozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty rownowanej Zamawiajcy rozumie aparatgy sprzt
medycznyi wyposaenie medyczne o parametraelkich samych lub wyzszychjak opisane
w szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia. Wykeres ktory powotuje si na
rozwiagzania rbwnowane opisywanym przez zamawieggo, jest obowzany wykaza, ze
oferowane przez niego dostawy spetpigymagania okrdone przez zamawiaggego (art. 30
ust. 5 ustawy). Wskazane marki lub nazwy producektelaja klas; produktu.

3.6.Przedmiot zamdwienia winien dyowy, wyprodukowany w 2009 lub 2010 r., nigwany,
kompletny, wolny od wad i posiaélgprawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgadno
CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gpmedyczny skladaga s¢ na
przedmiot zamowienia winna posigdapis do Rejestru wyrobow medycznych zgodnie
z przepisami ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. salpch medycznych (Dz.U z 2004 r. Nr
93 poz. 896 ze zm.),

1) Wykonawca zobowzany jest udzieli na przedmiot zamdwienigwarancji zgodnie
z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zlmna oferty przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowyugytkowania. Termin gwarancji
poszczegoblnych elementéw przedmiotu zamoOwieniaakosskazany w dodatku nr 1,2
,3,4,5,6 do SIWZ.

2) Przedmiot zamoOwienia ma &y opakowany w sposéb zabezpieazgj go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty
przedmiotu umowy @a do chwili wydania Zamawiagemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotuwgndo wytkowania.

3) Przedmiot zamoéwienia nalg dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97 - 500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

4) Wykonawca zobowizany jest dostarczyna wlasny koszt i ryzyko przedmiot zaméwienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania prébne oraz przeprowadristrukta obstugowy dla personelu wyznaczonego przez
Zamawiajcego w zakresie dziatania i obstugi sgitzw miejscu jego dostawy.

5) Wszelkie informacje dotycace parametrow technicznych wymaganego przedmiotu
zamoéwienia, warunkow dostawy i montau zawarte zostaly w szczegdétowym opisie
przedmiotu zamowienia stanowacym dodatek nr 1, 2, 3, 4, 5, 6 do SIWZ.
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zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

6) W przypadku dostaw ugdzen wymagajcych montau lub podiczenia do ju istniepcych
przegrod budowlanych, instalacji elektroenergetychn wodno-kanalizacyjnych, gazowych
i innychw sposob trwaty, Wykonawca w kadym przypadku ma obowiek dokonaniavizji
lokalnej w miejscach monta urzdzen, pobrania od Kierownika Budowy lulmspektora
Nadzoru niezbdnej dokumentacji technicznej celem dostosowanzadaenia iwykonania
niezlednych prac podczeniowych zapewniagych uruchomienie usgzenia.
Do obowizkéw Wykonawcy nalery rowniez dotaczenie do dokumentacji przetargowej
oswiadczenia, ze zapoznat s z miejscem zamontowania urgdzen bedacych
przedmiotem posgpowania przetargowego, z wykorzystaniem wzoru oksl®nego
w dodatku nr 14 do SIWZ,

3.7.Nazwa i kod dotyary przedmiotu zamowienia okleny we Wspdlnym Stowniku
Zamowier (CPV) :

Gtowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — mdzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty:
33.11.10.00 — 1 aparatura rentgenowska
30.21.40.00 — 2 stacje robocze
30.23.13.00 — 0 monitory ekranowe
33.19.30.00-9 — pojazdy inwalidzkie, wdzki inwakikz i podobne
urzadzenia
33.19.00.00-8 — e uradzenia i produkty medyczne
42.92.31.10-6 — wagi
33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atkiem t&zek i stotow
39.14.11.00-3 — regatly
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 nadey
44.61.90.00-2 — inne pojemniki
39.14.31.10-0 — tka i kanapy oraz specjalne meble tapicerowane
39.71.11.30-0 — chtodziarki
30.12.13.00-6 — usrlzenia do powielania
39.13.20.00-6 — szafy na akta
30.23.21.10-8 — drukarki laserowe
30.21.40.00-2 — stacje robocze
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdziat 4. Termin wykonania zamdwienia.

4.1. Termin wykonania zamowienia
1) dla czsci | i 11 do 50 dni od dnia podpisania umowy;
2) dla czsci 111, 1V, Vi VI do 40 dni od dnia podpisania umowy.
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziginego dla osignigcia celéw realizowanego
zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

Rozdziat 5. Warunki udzialtu w posgpowaniu oraz opis sposobu dokonywania oceny
spetnienia tych warunkéw.

5.1. O udzielenie zamoOwienia meg ubiegat sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunki
dotyczace:

1) posiadania uprawnie do wykonywania okrdonej dziatalngci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowhzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia do wykonania zamoOwienia — Zamayagjuzna
przedmiotowy warunek za spetniony w odniesieniundd&onawcow, ktorzy naleycie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat pragdywem terminu sktadania
ofert, a jeeli okres prowadzenia dziatalfw jest krotszy — w tym okresie, co najmnigj
dwie dostawy na rzecz zaktadow opieki zdrowotnej, zakresie nieziinym do
wykazania spetniania warunku wiedzy i sddadczenia w danej @g%ci, na kton
Wykonawca skiada oferti ktérych hczna wartéc¢ jest nie mniejsza piwartas¢ podana
nizej dla danej agci na ktdg Wykonawca sktada ofertt;:

a) 900 000,00 PLN dla egci |,
b) 1200 000,00 PLN dla ezci I,
C) 35 000,00 PLN dla ezci I,
d) 130 000,00 PLN dla ggci IV,
e) 150 000,00 PLN dla ezi V,
f) 800 000,00 PLN dla ezci VI

Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiadg@ie swoim rodzajem dostawom stangeyim przedmiot
zamowienia Zamawiajcy rozumie dostaw aparatury, spretu medycznego lub
wyposdenia medycznego wraz z mogéan.

2. Pod pogciem zaktadéw opieki zdrowotnej ndlerozumie® zaktady opieki zdrowotnej
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 30 sierpnia91f@ o zaktadach opieki
zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U z 2007 r. 14 poz.82m.) .

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczngsobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamaw@®@j uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w odniesieniu do wykonawcéw, ktérzy:

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrédé kredytows w wysokaci co najmniej
- 900 000,00 PLN dla egi |,
-1 200 000,00 PLN dlaggei I,
- 35000,00 PLN dlagei I,
- 130 000,00 PLN dlagei IV,
- 150 000,00 PLN dlagei V,
- 800 000,00 PLN dlagsei VI,

Uwaga: Wykonawca sktadagy ofere dla wiecej ni jednej Czsci zobowigzany jest przedfy¢
dokument na sum wartasci wymaganych dla oferowanych esci.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedziakwd cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalnGgci zwiazanej z przedmiotem zamodwienia na guubezpieczenia nie
mniejsza niz:

- 900 000,00 PLN dla egi |,
-1 200 000,00 PLN dlaggei I,
- 35000,00 PLN dlagei I,
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- 130 000,00 PLN dlagei IV,
- 150 000,00 PLN dlagzi V,
- 800 000,00 PLN dlagsei VI,

Uwaga: Wykonawca sktadagy ofere dla wiecej ni jednej Czsci zobowigzany jest przedfy¢
dokument na sum wartasci wymaganych dla oferowanych esci.

5) ztoza oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z ¢gmsiania o udzielenie
zamowienia.

Ocena spetniania wig] wymienionych warunkéw dokonana zostanie przemasiapcego
zgodnie z formut ,spetnia — nie spetnia” w oparciu o dokumentyswadczenia wymienione
w pkt 6.1.2 SIWZ Z tresci ztozonych dokumentow musi wynikajednoznacznie, zi ww.
warunki zostaty spetnione przez wykonawc

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

6.1. Dokumenty i dwiadczenia wymagane w pogpowaniu

Wykonawca zobowzany jest ztay¢ w terminie wskazanym w pkt 12.1 i formie oflmne]
w Rozdziale 10 SIWZ:

6.1.1. Oferie skladajaca sie z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o ste zgodnej z okrdona we wzorze
stanowiacymdodatek nr 7do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

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

3) oswiadczenia,ze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymaganakresionym
przez zamawiagego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 9 do SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy poklenwawcom —
z wykorzystaniem wzoru okinego wdodatku nr 12 do SIWZ (zgodnie z punktem
27.2 SIWZ Wpykonawca, ktéry nie ¢tizie powierzal do wykonania przedmiotu
zamoOwienia podwykonawcom przy realizacji przedmiaamowienia, nie datza do
oferty w/w dodatku).

6.1.2. Oswiadczenia oraz dokumenty potwierdzagce spetnianie warunkoéw, o ktorych
mowa w pkt 5.1:

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu okrélonych w art. 22 ust.
1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru oflenego wdodatku nr 8A, 8B, 8C, 8D, 8Edo
SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazup spetnianie warunkow, o ktorych mowa w art. 22
ust. 1 ustawy, polega na zasobach i innych podmioi# zasadach okilenych
w art. 26 ust. 2b ustawy, a podmioty teddp braty udziat w realizacji eZci
zamowienia, wykonawca zoboygiany jest ztay¢ w odniesieniu do tych
podmiotéw dokumenty wymienione w pkt 6.1.2 ppkB24, 5, 6, 7,
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziginego dla osignigcia celéw realizowanego

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonaw@ostpowania o udzielenie
zamoéwienia — z wykorzystaniem wzoru aitomegow dodatku nr 15 do SIWZ,

aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeeli odrebne przepisy wymagajpisu do rejestru

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia wropao art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
wystawiony nie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert,a w
stosunku do os6b fizycznychiwiadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy —
z wykorzystaniem wzoru okélmnegow dodatku nr 16 do SIWZ,

aktualne zé&wiadczenie wigciwego naczelnika uedlu skarbowego potwierdzage, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem podatkow, lubwizalczenie,ze wykonawca
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczduie roztazenie na raty zalegtych
ptatnaci, lub wstrzymanie w cakoi wykonania decyzji wikciwego organu
podatkowego,wystawione nie wczeniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu
sktadania ofert;

aktualne z&wiadczenie wiéciwego oddzialu Zaktadu UbezpiedzeSpotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwagrde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz skilade ubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne, lub potwierdzenige uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroaeni
lub roziazenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakai wykonania decyzji
wiasciwego organuwystawionenie wczéniej niz 3 miesace przed uptywem terminu
sktadania ofert;

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

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegpakresie okrdonym w art. 24 ust.
1 pkt 9 ustawywystawiona nie wczeéniej niz 6 miesgcy przed uptywem terminu

sktadania ofert (dotyczy podmiotow zbiorowych w dihystawy z dnia 28 pgaziernika
2002 r. o odpowiedzialdoi podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione podigré&ary

—Dz.U.z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zmp@m.);

wykaz wykonanych, a w przypadkéwiadczér okresowych lub agtych réwnie
wykonywanych dostaw w zakresie niedbhym do wykazania spetnienia warunku wiedzy
i doswiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedwein terminu sktadania ofert,
a jezeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie, z podaniem ich
wartasci, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcow oraz agaeniem dokumentu
potwierdzajcego, ze dostawy te zostaty wykonane lulp wykonywane nalgycie (np.
referencje Zamawiagego). W wykazie naky wskaza, oddzielnie dla kadej Czsci
zamoOwienia, co najmniej dwie dostawy spelgajwymog okrdony w pkt 5.1. ppkt 2.

informacji banku lub spéldzielczej kasy osztzcsciowo- kredytowej, w ktorym
wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanych srodkow
finansowych lub zdoln@ kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcaee] niz 3
mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert;

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazuag spetnianie warunku, o ktérym mowa w art. 22 ust.
1 pkt 4 ustawy, polega na zdoketach finansowych innych podmiotéw na
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zasadach oksonych w art. 26 ust. 2b ustawy, wykonawca zolaamny jest
ztozy¢ informacg wymieniora w pkt 6.1.2 ppkt 9 dotyaeza tych podmiotdw,

10)optaconej polisy, a w przypadku jej braku innegdkutoentu potwierdzagego, ze
wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedziétnoywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci zwiazanej z przedmiotem zamodwienia.

6.1.3. W celu potwierdzenia,ze oferowane dostawy odpowiadajwymaganiom okre&lonym
w niniejszej specyfikacji istotnych warunkéw zaméwenia do oferty nalery dotaczyé
nastepujace dokumenty:

1) opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowaneg@rzedmiotu zamowienia
Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaeroav (nr Czsci ktorej dotyczy),
2) materiaty informacyjne zawiergje peine dane techniczne, w ktérych winny¢ by
zaznaczone informacje potwierdzzg spetnienie wymagaparametrow granicznych,
Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaeroav (nr Czsci ktorej dotyczy),
3) dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zamoOwienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrdbawedycznych (Dz.U z 2004 r.
Nr 93 poz. 896 ze zm.), tj:
1. deklaracje zgodriai,
2. certyfikaty CE wystawione przez jednostkotyfikowars,
3. zgtoszenie lub wpis wyrobu medycznego do Rejestyuoiddbw Medycznych
(jezeli dotyczy).
4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamoOwieme zostat
sklasyfikowany jako wyréb medyczny i zgodnie z dgygvami europejskimi
i ustawg 0 wyrobach medycznych nie jest etlyj deklaracjami zgodrigi i nie
podlega zadnemu wpisowi Zamawigy wymaga zieenia stosownego
oswiadczenia- dodatek Nr 13
4) cswiadczenie potwierdzage, ze Wykonawca zapoznatesz miejscem zamontowania
urzadzen wymagagcych montau w sposoéb trwaly dmacych przedmiotem pogtowania
przetargowego — dodatek Nr.14

6.2. Oferta wspdlna

6.2.1 Wykonawcy mag wspolnie ubiega sie 0 udzielenie zamowienia (w ramach oferty
wspolnej w rozumieniu art. 23 ustawy) pod warunkiemn taka oferta spetniabedzie
nastpujace wymagania:

1) Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobownzani do ustanowieni&etnomocnika do
reprezentowania ich w pegiowaniu o udzielenie zamowienia albo reprezentoavani
W postpowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia paslego;

2) Oryginat petnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgod&é z oryginatem przez
notariusza powinien léyzahczony do oferty i zawietaw szczegolngci wskazanie:

a) postpowania o zaméwienie publiczne, ktérego dotyczy;

b) wszystkich wykonawcow ubiegaych sé wspdlnie o udzielenie zamdwienia
wymienionych z nazwy z okéeniem adresu siedziby;

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;
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3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)
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Dokument petnomocnictwa musi dypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych st wspdlnie o udzielenie zamoOwienia. Podpisy musy¢ ztozone przez
osoby uprawnione do skladaniawdadczeé woli wymienione we wigciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

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

Wykonawcy wystpujacy wspoélnie musz spetnid tacznie wymagania okéeone 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 wystpujacego wspolnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu).

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 nigveymagane do zienia przez
wszystkich Wykonawcow wysgpujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie ktorych
sa skladane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow teysjacych
wspolnie.

Pozostate dokumenty svspolne dla wszystkich wygiujacych wspdélnie Wykonawcow.
Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, skiada
i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcow,ethomocnik wpisupc w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawaywy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadagych ofere wspolry;

Wszystkiekopie dokumentow zakhczone do oferty mugzby¢ opisane ,za zgodnéé
z oryginatem” i podpisaneprzezPetnomocnikg

10)Wszelka korespondencja prowadzonad#le przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.

6.3.1.

6.3.2.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa w formularzu ofertowym.

Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospaodj Polskiej

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

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upa,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, skladeubezpieczenie spoteczne
I zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéutd
roztozenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu.

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie

2) ppkt 5 — sktada zaviadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktoo&uohenty dotycz, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktorych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 &).i c), oraz ppkt 2, powinny by
wystawionenie wczéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
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Dokument, o ktérym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. ppwinien by wystawiony nie
wczeaniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert.

6.3.3. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorymykonawca ma siedztblub
miejsce zamieszkania, nie wydaje; slokumentow, o ktérych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje st je dokumentem zawierglym aswiadczenie zigone przed notariuszem,
wiasciwym organem glowym, administracyjnym albo organem samdrzzawodowego
lub gospodarczego odpowiednio kraju pochodzeniabystub kraju, w ktérym
wykonawca ma siedzgdub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 68B/ZZ stosuje
sie¢ odpowiednio.

6.3.4. W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu ziéonego przez wykonawanapcego
siedzilz lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczyplite] Polskiej,
zamawiajcy maze zwroct sie do wiaciwych organdw odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby Ilub kraju, w ktorym wykonawca miadzile lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o0 udzielenie ngglrtych informacji dotycgcych
przedi@zonego dokumentu.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewaniagizamawiajacego z wykonawcami oraz
przekazywania d&wiadczen lub dokumentow, a take wskazanie o0séb
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami.

7.1. Postpowanie o udzielenie niniejszego zamoéwienia z zestniem wyatkdw okrglonych
w ustawie, prowadzi siz zachowaniem formy pisemne,;.

7.2. Postpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzisijezyku polskim.

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

Powiat Radomszczaski
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgirznych i Zamowien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP. 341.01/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (0443688 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawigm powotywd sie na wyzej podany
znak sprawy.

Godziny pracy urgu: poniedziatek - ptek: 7.30 - 15.30, czwartek: 8.00 - 16.30

Uwaga: Przesytanie dokumentow po 8] wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30 lub
16.30, skutkowa bedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako poczigygqivodacej, z dag
nastpnego dnia roboczego zamawi@ggo.

7.4. Zamawiajcy dopuszcza skladanie korespondencji za panfaksu. Jeeli Zamawiajcy
lub Wykonawca przekazyjKorespondengj faksem, kada ze stron naadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt otrzymania faksu.
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7.5. Korespondengj przekazam Zamawiajcemu za pomac faksu uwaa st za zi@om
w terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego na adres i w godzinach pracy, podany
w pkt. 7.3 SIWZ, przed uptywem terminu i zostatazavitocznie potwierdzona pisemnie.

7.6. Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemnej.

7.7. Osoly uprawniomn przez Zamawiajcego do porozumiewaniagst wykonawcami jest:

Pod wzgtdem merytorycznym - Pani Wioletta Krase- przedstawiciel Inwestora
Zastpczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS”
w Czestochowie tel.: 34 372 17 20; faks.: 34 372 15 87

Pod wzgtdem formalnym: Pan Ryszard Gajda - Kierownik ReferRozyskiwania
Funduszy Zewgtrznych i Zamoéwié Publicznych Starostwa Powiatowego w Radomsku
— tel/faks 44 683 45 09 w. 238,

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium.

8.1. Zamawiajicy zada wniesienia wadium w kwocig1 500,00 PLN

(stownie: pecdziesat jeden tysicy pigéset ziotych 00/100) dla oferty catkowitej.
Wykonawca musi wskazana ktora czesé lub, na ktore czsci zamowienia wptaca
wadium.

8.2.  Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 12 000,00 PLN na | ag¢ zamowienia,
2) 20 000,00 PLN na Il ¢&¢ zamowienia,
3) 1500,00 PLN na Ill g&¢ zamoOwienia,
4) 3000,00 PLN na IV ¢& zamdwienia.
5) 3000,00 PLN na V e& zamOwienia,
6 12 000,00 PLN na VI e¢& zamowienia,

8.3.  Wadium musi b¥y wniesione przed uptywem terminu sktadania oferkagsanym w pkt
12.1 SIWZ.

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

1) pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawieggo w Banku Spétdzielczym
w Radomsku:

Powiat Radomszczaski
Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004

z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia

medycznego - Cgé ......... :

Uwaga:
Za termin wniesienia wadium w formie piemnej przyjmuje s termin uznania na
rachunku Zamawiagego.
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2)

3)
4)
5)

8.5.

8.6.

8.7.

8.8.
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poreczeniach bankowych lub pgozeniach spoétdzielczej kasy oszdmasciowo —
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;

gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktérych mewart. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu PolskiejeAgi Rozwoju Przedsbiorczaci
(Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z pn. zm.).

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktorejvmaow pkt 8.3 ppkt 2-5 woéwczas
Wykonawca daiczy do oferty kopi dokumentu potwierdzanprzez Wykonawe lub
wiasciwa(-e) osolk(-y) upowaniona(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy. Oryginat
dokumentu wystawiony na rzecz Zamawi@go naley zitozy¢é w siedzibie
Zamawiajcego — Kancelaria Ogolna p. 114 w trwale zarggnn opakowaniu (np.
kopercie) opisanym tak jak opakowanie z afert dopiskiem ,WADIUM”. Dokument
ten musi zachowywawaznos¢ przez caty okres, w ktérym Wykonawca jest gainy
oferta.

Jezeli wadium zostanie wniesione w piedzu - przelewem, Wykonawca doky do
oferty kopt wptaty wadium z potwierdzeniem dokonanego przeleNa poleceniu
przelewu nalgy wpisa: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego
i wyposazenia medycznego - G&¢ .........

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

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

Rozdziat 9. Termin zwhzania ofert.

9.1.

Termin zwazania oferd do dnia60 dni. Bieg terminu rozpoczynagsiwraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert.

10.1.

10.2.

10.3.

b)

Wykonawcy zobowizani  zapozna sig doktadnie z informacjami zawartymi w SIWZ
i przygotowa oferte zgodnie z wymaganiami oklenymi w tym dokumencie.

Wykonawca ma prawo zg¢ jedm oferke na wszystkie Ggci zamowienia lub na kaa
Cze$¢ zamowienia z osobna. Wykonawca, ktory przedkiatbeplartycypuje w wicej niz
jednej ofercie spowodujeze wszystkie oferty z udziatem tego wykonawcy zastan
odrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w ninig¢jspecyfikacji musz spetnid
nastpujace wymogi:

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

formularz ofertowy i wszystkie zgdzane dokumenty spaidzone przez Wykonawc
(rowniez te zlazone na zajczonych do SIWZ wzorach) muszoy¢ podpisane; za
podpisane uznaje ¢iwlasnoeczny podpis z piegtka imienma przez 0sol(-y)

upowaniom(-e) do reprezentowania zgodnie z farmeprezentacji Wykonawcy
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d)

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.
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okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie, saikgym dla formy
organizacyjnej.

w przypadku, gdy Wykonawcreprezentuje petnomocnik, do oferty must lmphczone
pethnomocnictwo okrdajace jego zakres i podpisane przez osoby uprawniome d
reprezentacji Wykonawcy. Petnomocnictwo ngleakczye w formie oryginatu lub kopii
poswiadczonej za zgodsé z oryginatem przez notariusza. W sytuacji, w ktore
petnomocnik dziata na podstawie innego petnomowamidub petnomocnictw (tzw. gy
petnomocnictw), wowczas takie petnomocnictwo(-ahna zosta zahczone w formie
oryginatow lub kopii péwiadczonych za zgod®&é z oryginatem przez notariusza.

pozostate fwiadczenia i dokumenty (innenwymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt.
10.3 lit. b SIWZ) naley zakczye w formie oryginatéw lub kopii pawiadczonych za
zgodna¢ z oryginatem przez Wykonawdub wiasciwa(-e) osol(-y) upowaniom(-e)
do reprezentacji danego Wykonawcy oraz musg one sporgdzone w ¢zyku polskim,
chybaze specyfikacja stanowi inaczej.

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

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

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, muszby¢ skladane wraz
z ich tumaczeniem na&zyk polski, pdwiadczone przez o0sepy) upowaniona (-e) do
reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca s¢ ponumerowanie stron oferty oraz gtenie w sposob trwaty wszystkich kart
oferty, przy czym Wykonawca me nie numerowastron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pitkech, Zamawiaicy dopuszcza
zlozenie czytelnego zapisu o 4o¢ piecz:ci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny podpis
w przypadku pieazi imiennej.

W przypadku gdyby oferta, $wiadczenia lub dokumenty zawieraty informacje,
stanowice tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepisbw o0 zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpi&j niz w terminie skltadania ofert,

w sposob nie budezy watpliwosci zastrzec, ktdre informacje stanawtajemnie
przedstbiorstwa. Brak stosownego zasttemia ledzie traktowany jako jednoznaczna
zgoda na wijczenie catéci przekazanych dokumentéw i danych do dokumentacii
postpowania oraz ich ujawnienie na zasadach déngch w ustawie.

Wykonawcanie maze zastrzednformacji podawanych podczas otwarcia ofert tzvaga
(firmy) oraz adresu, a tak informacji dotycacych ceny i terminu wykonania
zamoéwienia (por. art. 86 ust. 4 ustawy).

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

Ofertg nalezy ztozy¢ w trwale zamknjtym opakowaniu (np. kopercieDpakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazvprzedmiotu
zamoOwienia orapieczcia firmow g Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej braku)
zawierajca, co najmniej jegmazwe, adres, numer telefonu oraz faksuOpakowanie
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zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

zawierajce ofert powinno by zamknete i zabezpieczone przed otwarciem, bez
uszkodzenia, gwarantige zachowanie pouffai jej tresci do czasu otwarcia.

Opakowanie naley zaadresowai opisa wedtug wzoru:

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

OFERTA PRZETARGOWA

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

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

w Radomsku” (Faza | — Powtorzenie Cgsci Etapu |, 11 11)".
Nie otwiera¢ przed 03 marca 2010 r., godz. 10:15

W przypadku oferty wspolnej nalg na opakowaniu wymietiz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow skiadajcych oferte wspolm
z zaznaczanierfRetnomocnika.

Wykonawcy ponosz wszelkie koszty wlasne zwdane z przygotowaniem i zieniem
oferty, niezalenie od wyniku Pospowania.

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

Wprowadzone zmiany musdy¢ ztozone wg takich samych zasad jak zzdpa oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kep®rz dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanigvarte na sesji publicznego
otwarcia ofert przy otwieraniu oferty wykonawcy,O0kf wprowadzit zmiany i po
stwierdzeniu poprawrsci procedury dokonania zmian, zostalolagczone do oferty.

Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu skladafest wycof& oferte poprzez
ztozenie pisemnego powiadomienia (wg takich samychdzgsa wprowadzanie zmian)
Z napisem na opakowaniu (np. kopercie) ,WYCOFANIE".

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

W przypadku nieprawidtowego zaadresowania lub zagekan opakowania, zamawiggy
nie bierze odpowiedzialdoi za zte skierowanie przesyiki i jej przedtermireowtwarcie.
Oferta taka nie wamie udziatu w pogpowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

istotnych warunkéw zaméwienia.

Wykonawca mee zwréct sie do Zamawiajcego 0 wyjanienie trdéci specyfikacji
istotnych warunkéw zaméwienia. Zamawizyj jest obowizany udziek wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie gniej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert] po
warunkiem, ze wniosek 0 wyjgnienie tréci specyfikacji istotnych warunkéw
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11.2.

11.3.

11.4.

11.5.

11.6.

zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

zamoéwienia wptyat do Zamawiajcego nie péniej niz do kaica dnia, w ktérym uptywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofertelievniosek o wyjénienie tréci SIWZ
wptynat pod uptywie terminu sktadania wniosku lub dotycagizielonych wyjénien,
zamawiagcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawi wniosek bez rozpoznania.
Przedhienie terminu skfadania ofert nie wpltywa na biegniau skiadania wniosku
0 wyjasnienie tréci SIWZ.

Tres¢ zapytén wraz z wyjd&nieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamovdenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapyta wraz z wyj&nieniami Zamawiajcy zamidci takze na stronie
internetowejhttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bifdia ktorej zostata zamieszczona
specyfikacja).

Zamawiajcy maze zwot& zebranie wszystkich Wykonawcoéw w celu zapoznania
Z miejscem montal aparatury, spetu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie fakna stronie internetowej na ktorej zostala zamimEsmza
specyfikacjahttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

Informacja z zebrania zostanie gczona wszystkim wykonawcom, ktérym przekazano
specyfikacg, a take Zzamieszczona na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bifna ktorej zostata zamieszczona specyfikacja).
W takim wypadku zamawiagy sporadza informagj zawierajca zgtoszone na zebraniu
zapytania oraz odpowiedzi na nie, bez wskazywam@et zapytania. Informagj

Z zebrania daicza s¢ niezwtocznie wykonawcom, ktorym przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawtg maze przed uptywem terminu sktadania
ofert, zmiené¢ tres¢ specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia. Dokepamiarg
zamawiagcy przekae niezwlocznie wszystkim wykonawcom, ktérym prze@z
specyfikacg istotnych warunkdédw zamowienia oraz zafuieja na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/Kazda wprowadzona zmiana stanieg Si
czescia SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadee] do zmiany trei
ogtoszenia 0 zamowieniugthzie niezledny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiagy przedtaty termin sktadania ofert o ten czas i poinformujigr
wykonawcow, ktorym przekazano SIWZ, oraz zamiete informacg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin skladania i otwana ofert.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Ofertg naley ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogoélna p. 11de
pbzniej niz do dnia 03 marca 2010 r. do godz. 10:00

Oferta zt@ona po terminie zostanie zwrécona wykonawcy bezevamia, po uptywie
terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 03 marca 2010 r. o godz. 10:1% siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, wzKka Czarnego 22,
p. 118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwaroi@rt zamawiajcy przekae
niezwiocznie wykonawcom, ktorzy nie byli obecniypatwarciu ofert, na ich wniosek.

Unia Europejska * X
q PROGRAM 4 H Europejski Fundusz < !
REGIONALNY @ Lodzkie Rozwoju Regionalnego Fa

= NARODOWA STRATEGIA SPOJINOSCI

15




SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn.Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego nieziginego dla osignigcia celéw realizowanego

zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny.

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

13.9.

Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinienktadnie i szczegotowo
zapozna sie ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia.

Wykonawca uwzgldniajpc wszystkie wymogi, o ktdrych mowa w niniejszej AW
powinien w cenie ofertowej] na wybrarczes¢ lub czs$ci zamowienia wé¢ wszelkie
koszty zwiazane z wykonywaniem zamowienia, niegbe dla prawidtowego i petnego
wykonania przedmiotu zamoéwienia ollanego dla kadej czsci.

Cert kazdej czsci naleey poda& w formie ryczattu, ktorego definigjokresla art. 632
Kodeksu cywilnego.

W formularzu ofertowym Wykonawca poda earetto za wykonanie wybranycheszi
przedmiotu zamoéwienia, kwe@podatku od towardw i ustug (VAT) wg obayzujacych
przepisow dotycaych wysokéci stawki podatku od towarow i ustug (VAT) oraz ¢en
brutto za wybram cz$¢ lub czsci przedmiotu zamowienia.

Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamoOwienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposdie;
1) wszystkie pozycje mugzawierd& cerg jednostkow,
2) cena jednostkowa kdej pozycji musi obejmowawszystkie koszty zwzane
Zz wykonaniem przedmiotu zamowienia, w tym ewenteialpusty,
3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposob okény w formularzu cenowym
wedtug wskaza poszczegolnych rubryk cenowych.

Do oceny ofert Zamawiagy bedzie brat pod uwagcere brutto (z VAT) za wykonanie
czesci przedmiotu zamdwienia. Zastosowanie przez Wykagastawki podatku VAT

od towarow i ustug niezgodnego z przepisami ustawyodatku od towarow i ustug
spowoduje odrzucenie oferty.

Jezeli ztozono ofert, ktorej wybor prowadzitby do powstania obauku podatkowego
zamawiagcego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw tuguswm zakresie
dotyczacym wewntrzwspolnotowego nabycia towarow, zamawegj w celu oceny
takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej cggdatek od towardw i ustug, ktory
miatby obowazek wptacté zgodnie z obowizujacymi przepisami.

Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryowpowinny
by¢ liczone w ziotych polskich z dokladéma do dwdch miejsc po przecinku
w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o cend2h U. Nr 97, poz. 1050 z po.
zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denomireatego (Dz. U. Nr 84, poz. 386
Z p&@n. zm.). Wartéci wykazywane w formularzach zaalta st do peinych groszy,
przy czym kacowki ponizej 0,5 grosza pomija gi a kaicowki 0,5 grosza i wisze
zaokngla sk do 1 grosza.

Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w watutdcych.

13.10. Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty
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1) oczywiste omyiki pisarskie — czyli widocznie mylp&gsownia wyrazu, ewidentny
btad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazyelgb czsci, czeski bid
itp.

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

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

— niezwtocznie zawiadamigj o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata poprawiona.

Rozdziat 14. Opis kryteridw, ktérymi zamawiajacy bedzie si kierowat przy wyborze
oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteribw sposobu oceny ofert.

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteriboddzielnie do kadej Czsci
zamoéwienia:
1) cena-100%

14.2. Sposo6b oceniania ofert:

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

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktow, ktGr mazna uzyskéd w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najmszej z ofert przez cenocenianej oferty i pomnenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktow i wadkryterium, ktos ustalono na 100%.

14.3. Oferty kxda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych widw przedstawionych
przez Wykonawcoéw w zakresie w/w kryterium oddzielm odniesieniu do Kalej
Czesci zamoOwienia Oferta wypetnigica w najwyszym stopniu wymagania okiene
w powyzszym kryterium otrzyma maksymaln liczbe punktow. Pozostatym
Wykonawcom, spetniacym wymagania kryterialne przypisana zostanie od@odmo
mniejsza (proporcjonalnie mniejsza) liczba punktow.

14.4. Zamawiajcy zastosuje zaokglanie kadego wyniku do dwoch miejsc po przecinku.

Rozdziat 15. Informacje o formalngciach, jakie powinny zosté& dopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienigublicznego.

15.1. Wybranemu wykonawcy, zamawialy okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zienia przez ktéredgo
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15.2.

15.3.

zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” (Faza | — Powtorzone Cgci Etapu I, 111 111)

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

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

Jezeli oferta Wykonawcdéw wyspujacych wspolnie zostanie wybrana, Zamawisj
zazada przed zawarciem umowy Ww sprawie zamowienia pmbégo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia natgtego wykonania umowy.

16.1.

Zamawiagcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.

Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1.

17.2.

Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysols kary w przypadku
rozwiazania umowy oraz ze szczegotlowym zakresem omk@iv Wykonawcy
zwiazanych z realizagj przedmiotu zamoOwienia zawarte zostaty we wzorzewyn
stanowicym dodatek nr 11do niniejszej SIWZ.

Wykonawca akceptuje #& wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, @viadczeniem zawartym w e formularza
ofertowego. Postanowienia umowy ustalone we wzoieepodlegaj zmianie przez
Wykonawe. Przygcie przez Wykonawg postanowi@ wzoru umowy stanowi jeden
z warunkow wanosci oferty.

Rozdziat 18.8rodki ochrony prawne;.

18.1.

18.2.

18.3.

Wykonawcom a take innym osobom, jeli ich interes prawny w uzyskaniu
zamowienia doznat lub me doznéd uszczerbku w wyniku naruszenia przez
zamawiajcego przepisOw ustawy, przystugugrodki ochrony prawnej okgieone
w Dziale VI ustawy, tj. protest, odwotanie, skacgasadu.

Przed uptywem terminu do skladania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiajcego przepiséw ustawyrodki ochrony prawnej przystuguj rowniez
organizacjom zrzeszgjym wykonawcow wpisanym na lisbrganizacji uprawnionych
do wnoszenidrodkdéw ochrony prawnej, prowadzpprzez Prezesa Usdu.

Protest.
Wobec tréci ogloszenia o zamdwieniu, postanofvigpecyfikacji istotnych warunkéw

zamoéwienia, czynrigi podgtych przez zamawiagego w posipowaniu oraz w przypadku
zaniechania przez zamawieggo czynnéci, do ktorej jest obowizany na podstawie ustawy,
maozna wnigcé protest do zamawiggego.

Protest wnosi giw terminie 10 dni od dnia, w ktérym powid lub przy zachowaniu

nalezytej starannéci mozna byto powzi¢ wiadoma¢ o okoliczndciach stanowicych podstaw
jego wniesienia. Protest unaask za wniesiony z chwdl gdy dotart on do zamawiggego w taki
Ssposobze mogt zapoznasic z jego trécia.
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Protest dotyczy tresci ogloszenia, a jeli postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, tak dotycace postanowige specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia, wnosi siw terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenidDa&ienniku Urzdowym
Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacjoiaych warunkéw zamoéwienia na stronie
internetowej - jeeli wartéd¢ zamoOwienia jest réwna lub przekracza kwoty éknee
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8

W przypadku wniesienia protestu dotycego tréci ogtoszenia lub postanowie
specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia zamawdgj maze przedtay¢ termin sktadania
ofert.

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko praadazciem umowy.

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

Protest powinien wskazywaoprotestowas czynnaé¢ lub zaniechanie zamawi@gego,
atake zawierda zadanie, zwgzie przytoczenie zarzutow oraz okoliczoo faktycznych
i prawnych uzasadnigych wniesienie protestu.

W przypadku wniesienia protestu po uptywie termiskiadania ofert bieg terminu
zwigzania oferd ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozsteryamprotestu.

O zawieszeniu biegu terminu zmania oferd zamawiagcy informuje niezwitocznie
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty.

Zamawiajcy w dowolnym czasie, jednak nie qmdej niz na 7 dni przed uptywem
waznosci wadiow, wzywa wykonawcow, pod rygorem wykluczenez postpowania, do
przedhzenia wanosci wadium albo wniesienia nowego wadium na okreszimdny do
zabezpieczenia p@gtowania do zawarcia umowy, po ostatecznym rozsiiigzgmy protestu.

Kopig¢ wniesionego protestu zamawdey niezwiocznie przekazuje wykonawcom
uczestnicacym w posgpowaniu o udzielenie zamodwienia, azgB protest dotyczy teei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkédw zamoéwienia, zamEa j
rowniez na stronie internetowej, na ktorej jest udpatana specyfikacja, wzywgj
wykonawcédw do wzicia udziatu w pogpowaniu toczcym sk w wyniku wniesienia protestu.

Uczestnikami pogpowania tocacego st w wyniku wniesienia protestu siajsic
wykonawcy, kt0rzy maj interes prawny w tym, aby protest zostat rozstnigty na korzyé
jednej ze stron, i ktérzy przysdili do postpowania:

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

2) do uptywu terminéw, o ktdrych mowa w art. 18Q. 85 jezeli protest dotyczy tiei
ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonego zéak
postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

Wykonawca zgtasza przyglienie do pospowania tocacego st w wyniku wniesienia
protestu, wskazag swoj interes prawny w przygtieniu i okrglajac swojezadanie w zakresie
zarzutobw zawartych w praofeie. Zgtoszenie przygpienia wnosi s do zamawiajcego,
przekazujc jednoczénie jego kops wykonawcy wnoszcemu protest.

Wykonawca wnoscy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ushie3 mog
nastpnie korzystd ze srodkOdw ochrony prawnej na czynimd zamawiagcego wykonane
zgodnie z ostatecznym rozstrzyggiem protestu zapadtym w pegbwaniu toczcym sk
w wyniku wniesienia protestu.

Wykonawca wnoscy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ushie3 mog
nastpnie wnig¢ protestu, powotac sk na te same okolicz8aoi.

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

1) jezeli nie przystuguje odwotanie - wraz z rozstrzygmem przez zamawigego
protestu lub z uptywem terminu na jego rozstrzygie,
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2) jezeli nie wniesiono odwotania - z uptywem terminuwdioiesienia odwotania;

3) w przypadku wniesienia odwotania - z dniem wydapastanowienia k@czacego

postpowanie odwotawcze albo wyroku Izby.

Zamawiajcy maze ztazy¢ do Izby wniosek o uchylenie zakazu zawarcia um@naed
ostatecznym rozstrzyggiiem protestu. lzba me uchylt zakaz zawarcia umowy, zeli
niezawarcie umowy mogtoby spowodaivanegatywne skutki dla interesu publicznego
przewy.szapce korzyci zwiazane z konieczrigia ochrony wszystkich intereséw, w odniesieniu
do ktérych zachodzi prawdopodoh#two doznania uszczerbku w wyniku czyéeiopoditych
przez zamawiagego w posipowaniu o udzielenie zamoéwienia. Izba rozpoznajeosek na
posiedzeniu niejawnym, w drodze postanowienia,pdigiej niz w terminie 5 dni od dnia jego
zlozenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeosipowiednio.

Zamawiajcy rozstrzyga jednoczeie wszystkie protesty dotysze tr&ci ogtoszenia,
postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia, wykieaia wykonawcy
z postpowania o udzielenie zamdwienia, odrzucenia ofevylboru najkorzystniejszej oferty —
w postpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezm, w terminie 10 dni od
uptywu ostatniego z terminéw na wniesienie protestu

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

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

Rozstrzygnicie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczeniesposobie i terminie
wniesienia odwotania zamawiagly przekazuje jednocgeie podmiotowi, ktory wnidst protest,
oraz wykonawcom, ktorzy przyglili do postpowania toczcego st w wyniku wniesienia
protestu, a jeeli protest dotyczy teei ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych
warunkéw zamoéwienia w pagiowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezm,
zamieszcza réwniena stronie internetowej, na ktorej jest ugpatana.

W przypadku uwzgldnienia protestu zamawigly powtarza oprotestowartzynna¢ lub
dokonuje czynngri bezprawnie zaniechanej:

1) niezwitocznie - jeeli uwzgkdnit wszystkie zgtoszonedania;
2) po ostatecznym rozstrzygniu protestu - jeeli co najmniej jedno ze zgtoszonych
zadan nie zostato uwzgtdnione.
O powtorzeniu lub dokonaniu czyniod zamawiagcy informuje niezwtocznie wszystkich
wykonawcow.

18.4. Odwotanie.

Od rozstrzygnicia protestu przystuguje odwotanie. Odwotanie wnsigi do Prezesa
Urzedu w terminie 10 dni od dnia dmzenia rozstrzygrcia protestu lub uptywu terminu
rozstrzygngcia protestu, jednocgeie przekazujc kopk tresci odwotania zamawiagemu.
Ztozenie odwotania w placéwce pocztowej operatora pabk&go jest rbwnoznaczne z jego
wniesieniem do Prezesa ddu.

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

Uczestnik posjpowania toczcego s¢ w wyniku wniesienia protestu me zgtost
przystpienie do posjpowania odwotawczego najadiej do czasu otwarcia posiedzenia skiadu
orzekajcego lzby, wskazgg swoj interes prawny w przyglieniu i strog, do ktorej
przystpuje. Zgtoszenie przysgpienia doecza s¢ Prezesowi Uradu, przekazuc jego kope
zamawiagcemu oraz wykonawcy wnogzemu odwotanie.
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Czynnaci wykonawcy, ktory przyapit do postpowania odwotawczego, nie mpg
pozostawa& w sprzecznéci z czynndciami i gdwiadczeniami strony, do ktorej przyptt.

Odwotanie podlega rozpoznaniu,zgdi uiszczono wpis. Wpis uiszczagsnajp&niej
w dniu wniesienia odwotania, a dowdd jego uiszcaeluhcza s¢ do odwotania.

Jezeli wpis nie zostat uiszczony Prezes ¢tz zwraca odwotanie. O zwrocie odwotania
rozstrzyga Prezes Ugdu w drodze postanowienia, na ktére nie przystuggjalenie.

Odwotanie rozpoznaje Izba w skladzie trzyosobowyRrezes Izby wskazuje
przewodniczcego skfadu orzekagego Izby sp&réd wyznaczonych czionkéw.

Izba rozpoznaje odwotanie w terminie 15 dni od dago doeczenia Prezesowi Ugdu.
Prezes Izby mee zaradzi¢ taczne rozpoznanie odwdilgprzez Izl, jezeli zostaly one zlzone
w tym samym pogpowaniu o udzielenie zamodwienia i dotycztych samych czynriai
zamawiagcego.

18.5. Skarga do fdu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikomgpastania odwotawczego przystuguje
skarga do gdu. Skarg wnosi s¢ do fdu okkegowego wiaciwego dla siedziby albo miejsca
zamieszkania zamawigjego. Skarg wnosi s¢ za pdrednictwem Prezesa Wdu w terminie 7
dni od dnia dagczenia orzeczenia Izby, przesyajednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi.

Prezes Urazdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegoagowi
wiasciwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. \&frhinie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skaeg moze wnig¢ takze Prezes Urgu. Skarga powinna czyhizadaé
wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego aeaxierg oznaczenie zaskanego
orzeczenia, przytoczenie zarzutow, e ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, azdak
whniosek 0 zmiag orzeczenia w cakai lub w czsci.

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

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

Pismo z wnioskiem o przywrocenie terminu wnosi @0 sdu w terminie 7 dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminowiadSrozpoznaje spraw niezwtocznie, nie piniej
jednak nk w terminie 1 miesica od dnia wptyricia skargi do glu.

Sad oddala skargwyrokiem, jezeli jest ona bezzasadna. W przypadku ugdgienia skargi
sad zmienia zaskaone orzeczenie i orzeka wyrokiem co do istoty spraaw pozostatych
sprawach wydaje postanowienie.

Jezeli odwotanie zostaje odrzucone albo zachodzi @vastdo umorzenia pegtowania, sd
uchyla wyrok lub zmienia postanowienie oraz odrzodaotanie lub umarza pegtowanie. d
nie mae orzeka co do zarzutéw, ktore nie bylty przedmiotem pratest

Strony ponosz koszty posipowania stosownie do jego wyniku; okisgac wysoka¢
kosztow w tréci orzeczenia & uwzgkdnia take koszty poniesione przez strony w gaku
Z rozpoznaniem odwotania.

Od wyroku adu nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu tusuge st do Prezesa
Urzedu. Do czynnéci podejmowanych przez Prezesa ¢diz stosuje si odpowiednio przepisy
o prokuratorze ustawy z dnia 17 listopada 196&Kodeks posfpowania cywilnego.
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Rozdziat 19. Opis cegsci zamOwienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesciowych.

19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie ofereéaiowych.
19.2 Pod pogciem oferty czsciowej Zamawiajcy rozumie ofekt na dowolnie wybranczgsé.

19.3 Przedmiot zamoOwienia zostat podzielony na 6 §9zeiezalenych od siebie GZci tak
jak to zostato wskazane w pkt 3.3 SIWZ.

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

Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

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

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

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

22.1 Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

22.2 Oferty niejednoznaczne (zawigrs propozycje rozwean alternatywnych lub
wariantowych) hda odrzucone.

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub stronyinternetowej Zamawiajacego, jeeli
zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie @idroga elektroniczng.

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

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

25. Postanowienia dotycgce aukcji elektronicznej.

Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferyy zastosowaniem aukcji
elektronicznej.

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

Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w pgsiwaniu.
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27. Podwykonawcy.

27.1. Wykonawca mee powierz¢ wykonanie czs¢ dostawy sktadapej st na przedmiot

zamoéwienia podwykonawcy. Wowczas jest obypany w dodatku nr 12 do SIWZ
wskazd, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawgoay

realizacji zaméwienia, wowczas nie gicta do ofertydodatku nr 12 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcpowdada za ich pragak za

SWOja wiasn.

28. Zmiana umowy.

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamayiajzastrzega sobie movosé zamiany
warunkéw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1)

2)
3)

4)

terminu wykonania zamdwienia oraz terminéw dokoaadbioréw przedmiotu zamowienia
— pod warunkiemze zaszly okoliczngi, ktérych nie mana byto przewidzié w chwili
zawarcia umowy, a W szczegOhoo przestojow | opgénien zawinionych przez
Zamawiajcego, dziatania sity waszej (np. kiski zywiotowe) magcego bezpaedni wptyw
na terminowé¢ wykonywania dostaw,

wynagrodzenia umownego — pod warunkiemzmiany te gskorzystne dla Zamawigego,
podwykonawcow — pod warunkieme zmiana wynika z okoliczdoi, ktérych nie mana
byto przewidzié w chwili zawarcia umowy,

przedstawicieli stron umowy, o ktérych mowa w 8st. 0 i 8 wzoru umowy pod warunkiem,
ze zmiana ta wynika z okoliczéad, ktérych nie mana byto przewidzieé w chwili zawarcia
umowy.

29. Wykaz dodatkow.

Dod. Nr 1 — szczegotowy opis przedmiotu zamoéwietgaCzsci |,

Dod. Nr 2 — szczeg6towy opis przedmiotu zamowietdaCzsci I,

Dod. Nr 3 — szczego6towy opis przedmiotu zamowieteaCzsci lll,

Dod. Nr 4 — szczeg6towy opis przedmiotu zamoéwietdaCzsci IV,

Dod. Nr 5 — szczegotowy opis przedmiotu zamowieteaCzsci V,

Dod. Nr 6 — szczeg6towy opis przedmiotu zamowietdaCzsci VI,

Dod. Nr 7 — druk formularza ofertowego,

Dod. Nr 8 — druk éwiadczenia o spetnianiu warunkéw udzialu w gpstvaniu
z wykorzystaniem wzoréw okénych w dodatku nr 8A, 8B, 8C, 8D,
8E, do SIWZ,

Dod. Nr 9 — druk éwiadczenia,ze oferowane dostawy odpowiaglajvymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,

Dod. Nr 10 — druk wykazu wykonanych dostaw w ol@asstatnich trzech lat przed dniem
wszczcia postpowania o udzielenie zamoéwienia,

Dod. Nr 11 — wzdr umowy,

Dod. Nr 12 — druk wykazu robét, ktére Wykonawca pnay podwykonawcom.

Dod. Nr 13 — druk ewiadczenia ze oferowane dostawy nie zostaly sklasyfikowane jako
wyrob medyczny,
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Dod. Nrl4 — druk éwiadczenia,ze Wykonawca zapoznatesz miejscem zamontowania
urzadzen wymagajcych montau w sposoéb trwaty.

Dod. Nr 15 — druk éwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z gustania,

Dod. Nr 16 — druk éwiadczenia w zakresie artykulu 24 ust. 1 pkt 2 wgtdosoby
fizyczne).

W imieniu Zamawiajcego

WICESTAROSTA
Bozena Nowacka

Radomsko, dn. 19.01.2010 .
(podpis)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr I/1 do SIWZ

Zalcznik nr ..

1L =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw do ESWL (litotrypsja) — 1 szt.

1.

Dziat Diagnostyki - 1szt.

...do oferty

Parametry wymagane

Parametry oferowane prze

27

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego wykonawg
ESWL
1. Fala uderzeniowa elektrohydrauliczna lub etakignetyczna TAK
5 Urzadzenie przewme, modutowe (oddzielnie: stét, generator TAK
' impulséw i podgid RTG)
Zastosowanie: ndiwo$¢ kruszenia ztogéw w nerce i w
3. . TAK
moczowodzie
4. Pozycjonowanie kamienia za porad®TG i USG TAK
5. Regulowana energia impulséw TAK
Maksymalne cinienie w ognisku terapeutycznym ,
6. [MPa] > 100 TAK/Poda
Maksymalna gstas¢ energii w ognisku terapeutycznym ,
7. [md/mm2] > 1.2 TAK/Poda
Wielkos¢ ogniska — czyli obszaru, na granicach ktérego
8 cisnienie jest réwne 50% &iienia w punkcie ogniskowania | <60 mm
' (mm x mm): dlugé¢ < 60 mm, szerokid r<5mm
<5mm
9. Srednica reflektora 150 mm TAK
10. Zmienna agstotliwos¢ impulsow fali uderzeniowej TAK
11. Wykonywanie zabiegéw bez konieczcinieczulenia TAK
Brak koniecznéci posiadania przytza wody oraz kanalizacj
12. TAK
do aparatu
Sterowanie pracESWL z konsoli operatorskiej przy
13. . . TAK
generatorze impulséw
Zasilanie AC 230 V
14 150 Hz +/- 10% TAK
ESWL — St6t zabiegowy
15. Blat stotu tatwo przenikalny dla promieni X TAK
16. Ruchy blatu sterowane elektrycznie w trzechalsi TAK
Transport chorego na stole zabiegowym pozazathiegowy
17. | (stot zabiegowy na kotach, nie pokony na stale z aparatem TAK
ESWL)
18. Maksymalne obgtenie blatu stotu [kg] > 160 TAK




Szyny do mocowania spitzi ha bocznych kragdziach blatu

19. TAK
stolu
Zasilanie AC 230 V
20. 50 Hz +/- 10% TAK
Inne
Uchwyt do glowicy USG montowany na aparacie ESWL,
21. (typIn-Line) umaliwiajacy pozycjonowanie kamienia przy TAK
pomocy aparatu ultrasonograficznego
22. Materialy zaywalne na caly okres gwarancji TAK
23 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
24 | Okres gwaranciji min. 24 miesice
25 Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | llosé brutto
Producent .| jednostkowa
zam. urzadzenia netto VAT% VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do 1
ESWL

(miejscowec i data)

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

26




CZESC Il

Dodatek nr 11/1 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt et

AAreS WYKONBWCY ....coeiiiiiiiaiaiiiiittes et eeeae e e e s enanbeeeeeaaaaaaeesaaaenns

B I £ R

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@yfrowy aparat RTG ze scianka do przeswietlania —1 szt.
1. Dziat Diagnostyki - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Eggfﬁ%:ﬁgﬁ;‘ge Pg;ggec\%gﬁ;\’,\"éam
a b c d
l.  WYMAGANIA OGOLNE
1. Fabrycznie nowy aparat TAK
2 Wyposaenie aparatu : st(’)_l kostny, statyw, stanowiskonéeh TAK
konsola lekarska (stanowisko opisowe).
Mozliwo$¢ wykonywania ekspozycji na kasetach zetranego
3. | systemu radiografii pwedniej bez konieczioi odczytywania w TAK
oferowanym systemie DR
. GENERATOR
4. Generator typu HF TAK
5. Czgstotliwos¢ napkcia anodowego min 36 [kHz]
6. Moc wyjsciowa generatora > 65 [kW]
7. | Zakres napicia :1‘;% [[kk\\//]]
8. | Zakres ustawiania pdu mA 258%)(()) [[Tni‘]]
9. | Zakres ustawienia mAs 25 gO% [[rxgss]]
10. | Rozrusznik szybkoobrotowy TAK
11. | Automatyczna kontrola ekspozycji —AEC TAK
12. | Reczny dobér parametréw ekspozyciji TAK
13. | Autodiagnostyka generatora z komunikatamierhth TAK
14. | Zasilanie tréjfazowe 400 [V]/50 [Hz]
15. | Dopuszczalne wahania zasilania <+/- 10%
16. | Programy anatomiczne min.100
lll. LAMPA RTG, KOLIMATOR
17. | Wielkos¢ matego ogniska (wg normy IEC 336) <0,6 [mm]
18. | Moc matego ogniska (wg normy IEC 613) min 30 [kW]
19. | Wielkos¢ duzego ogniska (wg normy IEC 336) < 1,3 [mm]
20. | Moc duzego ogniska (wg normy IEC 613) min 65 [kW]
21. | Pojemnd¢ cieplna anody min 300 [kHU]
22. | Pojemndc¢ cieplna kotpaka min 1500 [kHU]
23. | Nominalne obroty anody > 8500 [obr./ min.]
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24. | Kolimacja manualna TAK
25. | Kolimacja automatyczna TAK
26. | Automatyka zabezpieczenia lampy przed przegrzaniem TAK
27. | Monitorowanie poziomu wykorzystania pojendnocieplnej lampy TAK
28. | Filtry dodatkowe min. 3 TAK
29 Automatyka wsuwania dodatkowych filtréw za pormg@cogramow TAK
" | anatomicznych lub z poziomu konsoli operatora
Dotykowy panel przy lampie lub ustawianie ze starow interfejsem
30 umazliwiajacym dwustrona wymiare danych pomidzy stanowiskiem TAK
" | przy stole/kolumnie a generatorem (ustawianie patedw ekspozyciji,
trybu pracy)
Interfejs z wywietlaczem parametréw min.: kV, mAs, nage, TAK /NIE
31. . ; : A
odlegtas¢ SID, kat pochylenia lampy, nazwisko pacjenta
32. | Miernik wartasci dawki ekspozycji DAP TAK INIE
33. | Szybka¢ chtodzenia anody min 1nfi?])(kH u/
IV. DETEKTORY SYSTEMU DR
34. | Ptaskie detektory cyfrowe szt. 2 TAK
35. | Producent detektora Poda&
36. | Rozmiar detektora - powierzchnia aktywna min. 43&[2;]”1] x 430
37. | Matryca obrazowa min. 6 min. [pikseli]
38. | Rozmiar piksela <200 [um]
39. | Wspdtczynnik DQE min. 65%
40. | Glegbokas¢ bitow przetwarzania min.14 [bitow]
V. ZAWIESZENIE SUFITOWE LAMPY RTG
Zakres ruchu gtowicy lampy umlwiajacy wykonywanie bada
41. | pacjenta w pozycji pionowej oraz na stole stacjopari stole TAK
mobilnym
42. | Zakres ruchu wzdiinego lampy rtg min. 340 [cm]
43. | Zakres ruchu poprzecznego lampy rtg min. 200 [cm]
44. | Zakres ruchu pionowego lampy rtg min. 150 [cm]
od min.-120 1]
45. | Obrét kotpaka z lamprtg wokét osi poziome;j do min. + 1859 (od
pozycji srodkowej)
od min.- 182 1]
46. | Obrét kotpaka z lamprtg wokot osi pionowej do min.+154{] (od
pozycji srodkowej)
Centralne zwalnianie blokad 3 ruchéw liniowych kaoly i
47. C ) S TAK
wysiegnika kotpaka za pomagednej eki
Uktad gtowicy lampy rtg poakajacy automatycznie za ruchem
48. | detektora w zalenosci od opcji wybranej przez operatora dla stotu i TAK
statywu
VI. STATYW DO ZDJEC Z DETEKTOREM
49. | Akwizycja realizowana przy pomocy ptaskiego detektoyfrowego. TAK
50. | Automatyka ekspozycji AEC w stojaku. Komora AEC ntibjpolowa TAK
51. | Najnizsze potaenie punktu centralnego detektora <35 [cm]
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52. | Zakres ruchu pionowego detektora > 147 [cm]
53. | Zmotoryzowana regulacja wysaim detektora TAK
54 Zakres pochylaniadgtowego blatu detektora min. 90stopni (do pozy TAK
" | poziomej)
55 Zmotoryzowany lub manualny ruch detektora z pozyigjnowej do TAK
" | pozycji poziomej
56. | Komplet uchwytow pacjenta do projekcji PA i LAT TAK
Trwate oznaczenie obszaru aktywnego detektorapolzenia komoér
57. | . . . TAK
jonizacyjnych systemu AEC
58. | Kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana beyadia narzdzi TAK
59 Kratki przeciwrozproszeniowe w zakresie Fo 100-&¢80- 1 sztuka TAK
" | oraz w zakresie Fo 140-200cm — 1 sztuka
VII. STOL DO ZDJEC Z DETEKTOREM
60. | Akwizycja realizowana przy pomocy ptaskiego detektoyfrowego TAK
61. | Automatyka ekspozycji AEC w stole. Komora AEC ntirdjpolowa TAK
62. | Dlugos¢ blatu stotu pacjenta min. 220 cm
63. | Szerokd¢ blatu stotu pacjenta min. 75 [cm]
64. | Plywajaca ptyta pacjenta TAK
65. | Zakres ruchu poprzecznego blatu stolu pacjenta min. 22 [cm]
66. | Zakres ruchu podimnego blatu stotu pacjenta min. 75 [cm]
67. | Zakres przesuwu wzdinego wozka z detektorem min. 40 [cm]
68. | Wysokas¢ blatu stotu pacjenta w pozycji dolnej <60 [cm]
69. | Zakres zmotoryzowanej regulacji wysd@kostotu pacjenta > 20 [cm]
70. | Maksymalne obaizenie blatu stotu pacjenta min. 210 [kg]
71. | Kratka przeciwrozproszeniowa w zakresie Fo 100-ara0 TAK
72. | Kratka przeciwrozproszeniowa wyjmowana beyaia narzdzi TAK
Sterowniki nane zdublowane (umieszczone po obuzshych bokach
73. TAK
stotu)
VIll.  KONSOLA OPERATORSKA
Obstuga systemu obrazowego zintegrowana w jedmejdtodo
74 sterowania catym systemem RTG TAK
" | Funkcjonalné¢ pozwalajica na nagrywanie badania na ptD/DVD
na zewrtrznym robocie nagrywagym z poziomu konsoli technika
75. | Monitor do przegidania obrazéw podglowych min. 19 cali
76. | Mozliwos¢ sterowania za pomadklawiatury i myszy TAK/ NIE
77. | Wybér ustawienia pacjenta TAK
78. | Wybdér i zmiana parametrow generatora TAK
79. | Wybdr parametréw obrébki obrazu TAK
80. | Wybdr dodatkowej filtracii TAK
81. | Czas oczekiwania na obraz po ekspozycji <10 [s]
82. | llos¢ obrazdéw w pangci (w petnej matrycy) > 2000
83. | Regulacja okna obrazu, jasieg kontrastu TAK
84, Automatyczne i¢czne blendowanie (czarne maskowanie tta), TAK

czworokitne
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85. | Funkcja obracania obrazu- géra-dot oraz prawo-lewo TAK
86. | Funkcja pozytyw - negatyw TAK
87. | Powikszenie TAK
88. | Zarzdzanie bagz bada, lista pacjentow TAK
Funkcja wprowadzania: pola tekstowego w dowolnyrajsaiu na
89. | obrazie, elektronicznych markeréw wraz zheoscia definiowania TAK
wlasnych
90 Interfejs DICOM 3.0 z obstugprotokotéw: Storage, Print, TAK
" | Query/Retrieve, Modality Worklist, MPPS
91. | UPS o0 mocy min. 1000W do stacji operatorskiej TAK
IX. KONSOLA LEKARSKA
92 Dwa parowane monitory diagnostyczne o parametrantizielczdci > 21 cali
" | min. 3 MP z funkgj stabilizacji jasnéci -
Komputer PC dla Stacji opisowej — szt. 1
- procesor min. CESTOTLIWOSC 2,33 GHz
- pami¢ min. 2048 MB RAM,
- nagrywarka DVD+/-RW, naggl DVD - ROM
93 |- dysk_ twardy: min.250GB SATA-II TAK
- klawiatura, mysz
- gigabitowa karta sieciowa
- monitor dodatkowy min. LCD 21"
- oprogramowanie diagnostyczne
- karta graficzna dedykowana do obstugi oferowanycmitoréw
94. | Jasné¢ monitoréw > 900 [cd/m2]
95. | Kontrast monitorow > 800:1
96. | Wybdr parametréw obrébki obrazu: kontrast, ja@gno TAK
97. | Indeks lub miniatury zdf TAK
98. | Obroty i odbicia lustrzane obrazu TAK
99 Pakiet pomiarowy: odlegéd, katy, powierzchnia, regiony TAK
" | zainteresowd (ROI), katy Cobba
100. | Dedykowany zestaw do kalibracji monitoréw LCD TAK
101. | Wyostrzenie obrazu TAK
102. | Powigkszenie/lupa TAK
103. | Zarzmdzanie bagz bada TAK
104. | Nagrywanie ptyt DVD lub CD-R w standardzie DICOM TAK
Funkcja DICOM Print z mdiwoscia kompozycji wydruku, maiwosé
105. : ; TAK
powickszen
106 Trzeci monitor kolorowy LCD do wiwietlania danych > 19[]
" | demograficznych pacjenta oraz opiséw hadesystemie RIS -
107. | Oprogramowanie diagnostyczne TAK
108. | Import dokumentéw (plikéw graficznych) TAK
109. | UPS o mocy min. 1000W do stacji lekarskiej TAK
X KONTROLA JAKO SCI W RADIOLOGII CYFROWEJ |
" | UCYFROWIONEJ ORAZ FLUOROSKORPII
110. | Klin schodkowy 21-no stopniowy TAK
Komplet masek otowianych do testow AEC ( 2 mm Pb)
111. | pozwalajcych na przystorcie co najmniej ¥ powierzchni TAK
odpowiadajcej kasecie 35 x 43 cm
112. | Fantom AEC/Cu ( do kolimatora) TAK
113. | Fantom AEC/PMMA skiadagy sk: TAK
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e 8 plyt z PMMA do kontroli AEC kwadratowych o dtugm
boku: min.24 cm, max. 28 cm i grdmd 2 cm,

* 3 plyt z PMMA do kontroli AEC kwadratowych o dtugm
boku: min.24 cm, max. 28 cm i grutmd 1 cm,

e 2 plyt z PMMA do kontroli AEC kwadratowych o dtugm
boku: min.24 cm, max. 28 cm i grufmd® 0,5 cm,

* 1 plyty aluminiowej kwadratowej do kontroli AEC zystego
aluminium o dtugéci boku: min.24 cm, max. 28 cm i
grubaici 2,5 cm,

Jednoczénie wszystkie oferowane ptyty musmied jednakovy
diugas¢ bokow.

114.

Dozymetr cyfrowy do jednoczesnego pomiaru wigtkaawki i czasu
ekspozyciji

TAK

115.

Detektor cyfrowy do pomiaru luminacji w kandelatdm2 (Cd/m2) i
oswietlenia w luksach (Ix) do testéw monitoréw diagty@znych —
minimalny zakres 0,01 Ix

TAK

116.

Fantom do przeprowadzania testéw podstawowych Zizych

parametrow aparatow wkioroskopii oraz cyfrowej i ucyfrowionej

radiologii ogdlnej, umazliwiajacy pomiar co najmniej:- geometrii

obrazu, dynamicznego kontrastu obrazu, rozdziéttalementéw o

wysokim i niskim kontrécie, jednorodnéci obrazu, znieksztalcenia

obrazu,

Minimalne wyposazenie fantomu:

— klin schodkowy miedziany z dodatkowymi obiektamiisekim
kontracie,

- oflowiana ptytka do oceny rozdzielcmd wysokokontrastowj w
zakresie 0,6-5,0 PL/mm,

- elementy o niskim kontkaie,

- wzér do oceny zgodsoi polaswietinego z polem promieniowani

— wzér do oceny znieksztalt®@brazu,

— stazek do kontroli osiowgci wiazki w zakresie 0- 1,5topnia ,

- statyw dystansowy unibiwiajacy zastosowanie filtra w polli
lampy RTG,

— uchwyt fantomu do statywu do zdjptucnych

Wymagania dodatkowe:

Wszystkie produkty do kontroli jakoi w radiologii cyfrowej i

ucyfrowionej oraz fluoroskopii mugzy¢ zgodne z polsknormyg PN-

EN 61223-3-1 oraz liywyposaone w instrukcje pozwalaje

samodzielnie wykoniakazdy test, oceii zapisa@ jego wyniki

TAK

TAK

XI. CZYTNIK PLYT OBRAZOWYCH Z KONSOL A TECHNIKA

117.

Sprz:t fabrycznie nowy

TAK

118.

Skala szaréi surowych skanowanych obrazéw min. 12 bit.

TAK

119.

Skala szaréxi obraz6w wysytanych do archiwizacji i na stacje
diagnostyczne min.12 hit.

TAK

120.

Formaty obstugiwanych ptyt obrazowych co najmnie;j:
e 18x24cm,

e 24 x30cm,

e 35x43cm

TAK

121.

Automatyczne rozpoznawanie kasety

TAK

122.

Zestaw kaset z ptytami obrazowymi o formatach:
* 18x24cm-4szt.

e 24x30cm-—4 szt

e 35x43cm-—4szt

TAK
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Kasety i ptyty obrazowe fabrycznie nowe

Skanowanie wszystkich formatéw ptyt obrazowych zdmelczacia

123. A oo TAK
min. 10 pikseli/mm
124. Czas skanowania ptyty 35 x 43 cm przy rozdziejcetO pikseli/mm TAK
maks. 60 sek
Wydajna¢ skanowania( dla ptyty 35 x 43 cm ) przy rozdziekez 10
125. AR . TAK
pikseli/mm min. 60 piyt/godz.
Czas od umieszczenia kasety w czytniku ( dla foun3&tx 43 cm) do
126. . - : TAK
otrzymania obrazu na stacji technika maks.60 sek.
Rejestracja kaset do badania przy zastosowanimigaykodow
127. TAK
kreskowych orazeczna
Piyty obrazowe nie zintegrowane z kasetami limdaj ace wymiar
128. : ; ) ) TAK
piyty obrazowej bez konieczéa wymiany kasety
129. | Wyswietlanie obrazu podczas skanowania w czasie ra@siym TAK
Gwarantowana przez producenta trvsatkazdej z oferowanych piyt
130. | obrazowych (ilé¢ cykli, ” zapis, odczyt i kasowanie”) TAK
min.10 000
Obrobka wszelkich formatéw kaset wykonywana catkaievi
131. | automatycznie przez skaner, bez potrzeloymego przejczania TAK
rodzaju formatu
Slot tadowania kaset do czytnika usiwiajacy fadowanie wszystkich
132. | wymaganych rozmiaréw kaset bez konieconogcznego TAK
dostosowywania do rozmiaru kasety
Mozliwo ¢ awaryjnego wyjcia kasety z phyt obrazowy przez technikg
133. | bez konieczngxi ingerencji serwisu i/lub ponownego uruchamiania TAK
urzadzenia
Mozliwos¢ recznego skasowania ptyty obrazowej (poza cyklem
134. . . TAK
odczytu) z poziomu technika
135. | Interfejs uytkownika w gzyku polskim TAK
Konsola technika z dedykowanym komputerem orazrkeigm
136. | monitorem dotykowym LCD o przetnej min.17 cali umgiwiajacym TAK
wyswietlanie obrazu w rozdzielczo 1280 x 1024 pilseli
137 Obstuga oprogramowania stacji technika poprzezrettcdykowy, za TAK
" | pomoa klawiatury oraz myszy
138. | Protokét komunikacyjny DICOM 3,0 TAK
139 Pobieranie listy pacjentdéw z systemu RIS poprzezhaeizm DICOM TAK
" | WORKLIST
140, Transmisja obrazu przez technika do wybranych wieikejsc TAK
docelowych
141. | Laczenie danych demograficznych pacjenta z obrazem CR TAK
Mozliwo$¢ wpisywania do systemuafizenia z badaniem) danych o
142. - TAK
parametrach ekspozycji (kV, mAs)
143. | Zdefiniowane podstawowe protokoty baddo wyboru przez technikal TAK
144 Zdefiniowane podstawowe oznaczenia stron obrarientacji (P, L, TAK
" | AP, PA) do wyboru przez technika
Umieszczenie dowolnych komentarzy w dowolnym migjsa
145. . TAK
zeskanowanym obrazie
Mozliwos¢ zdefiniowania wlkasnych oznaagdisty komarek
146. C . o TAK
kierujacych, listy technikow
147 Odrzucen_le wykonanego zdja z maliwoscia wpisania przyczyny TAK
odrzucenia
Wyszukiwanie obrazéw/badaa podstawie zadanych kryteriéw, co
148. | najmniej: imk i nazwisko pacjenta, identyfikator pacjenta, data TAK
wykonania badania, rodzaj badania
Oprogramowanie do obrébki badpozwalajce na zmiagaco
najmniej: zaczernienia i kontrastu, kolimacji paatnej, obracania
149. | obrazu, przesylanie obrazu w formie DICOM na stéefarsk i do TAK
systemu PACS, kompozycja wydrukow, automatyczneddeanie
nie ngwietlonych fragmentéw obrazu
Funkcjonalné¢ pozwalajica na nagrywanie badania na ptD/DVD
150. : : . i : TAK
na zewrtrznym robocie nagrywagym z poziomu konsoli technika
151. | Kompozytor wydrukdw i wydruk obrazéw bezpednio ze stacji TAK
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technika poprzez mechanizm DICOM Print, podziad&i min. 1x1,
1x2, 1x4

Funkcjonalné¢ przywrécenia obrazu po dokonaniu przeksztathe

152. ; . . TAK
pierwotnej wersji
153. | Mysz i klawiatura TAK
154. | Interfejs komunikacyjny ETHERNET TAK
Oprogramowanie CR, kasety z ptytami obrazowymanstvisko
155 identyfikacji kaset zarejestrowane w Polsce jakodllymedyczny lub TAK
" | posiadajcy certyfikat CE wiaciwy dla uradzei/ oprogramowania
medycznego
Zasilanie awaryjne UPS dla podtrzymywania zasilania
156. | umazliwiajacego zakaczenie cyklu skanowania piyty i przestanie TAK
obrazéw w przypadku zaniku napia zasilajcego
157. | Stolik operatora z miejscem na monitor, klawiatumysz TAK
XIl. URZ ADZENIE DO NAGRYWANIA BADA N NA PLYTACH CD/DVD
Kompletne urzdzenie sieciowe zapewnage zautomatyzowane
nagrywanie ptyt CD oraz DVD z badaniami w formabi€COM z
158. | dolaczory przeghdarka badé oraz maliwoscia nadruku na ptycie TAK
danych pacjenta, daty i rodzaju badania oraz jenaykonujacej
badanie itp
Pojemnd¢ zasobnika na ptyty czyste — min. 50 piyt
Pojemnd¢ zasobnika na ptyty wypalone — min. 50 piyt
159. . ; TAK
Trwaly nadruk w skali szagoi/kolorze
Jaka¢ nadruku min. 2400 dpi
Mozliwos¢ nagrywania ptyt z dowolnej stacji roboczej
160 Bufor paméci pozwalajcy na zachowanie kolejki wydruku w TAK
" | przypadku oprénienia zasobnika czystych ptyt z sygnalizacj
obecndci nienagranych bada
161. | Zestaw komputerowy dedykowany do obstugi oferowanagadzenia TAK
162. | Praca w sieci TAK
Zasilacz UPS o mocy dobranej tak, aby atiwg ¢ zakaczenie
163. ; . i TAK
zadania wypalania ptyt q przypadku braku zasilania
164. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
165. | Okres gwarancji min. 24 miesice
166. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model 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
Cyfrowy
aparat RTG ze
gy 1
$cianka do
przeswietlania

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I

Dodatek nr lll/1 i 2 do SIWZ

Zahcznik nr

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw komputerowy — 11 szt.

Zestawy komputerowe:

Kserokopiarka — 1 szt.

Kserokopiarka

1. Dziat Diagnostyki

- 9 szt.

2. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej - 2 szt.

Opis przedmiotu zamowienia

- 1szt

..... do oferty

Lp. Komputer Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llos¢
zZamawiajacego przez wykonawe w zestawie
1. | Procesor Pr0<_:esor typu_: Cor_e2 Duo 1
' 0 min. czstotliwosci zegara 2,6 GHz
2. | Plyta gtéwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamgc 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. | Naped FDD wymagany 1
11. | Oprogramowanie 1. Typu Windows XP. Professional SP3 . 1
' 2. Typu Microsoft Office 2007 Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkt wymagana 1
Lp. Monitor Minimalne parametry wymagane przez | Parametry oferowane llosé
zamawiajacego przez wykonawe w zestawie
Przelgtna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
1 |Lcb odéwiezanpi)e p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp. Drukarka Minimalne parametry wymagane przez Parametry oferowane llos¢
zamawiajacego przez wykonawe w zestawie
Ztacze usb; min rozdzielcz6 600x600;
wydajnas¢ minl0 str/min, 10000
str/miesiecznie; druk dwustronny, czarno biaty;
1. | Laser mono, format A4 pamié¢ min 32 Mb; kabel USB, gyramatura y !
papieru od 70 do 160; pojem. podajnika 100
Szt.
Lp. Kserokopiarka Minimalne parametry wymagane przez | Parametry oferowane llosé
zamawiajacego przez wykonawe
Predkaos¢ min. 20 str / min
Mono Format A3
1. | (skala szar¢xri 256 ZOOM: 50 do 200% 1
odcieni) Duplex
Rozdzielczé¢ kopiowaia :600dpi x 600dpi,
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1200dpi odpowiednik x 600dpi

Lp. Inne Minimalny Oferowany
1. Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkow podatku | podatku | jednostkowa | Illos¢ brutto
zam. urzadzenia J a netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
(komputer, 11
monitor,
drukarka)
Kserokopiarka 1

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC IV
Dodatek nr IV/1do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

B IE=1 1= R

Nazwa przedmiotu zamdéwieniaampa bezcieniowa przejezdna - 22 szt.

Dziat Diagnostyki — szt. 2

Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — szt. 2
Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2
Przychodnia Przyszpitalna — szt. 5

Izba Przyg¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2
Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1

Oddziat Neurologii + OION — szt. 2

Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 2

Oddziat Reumatologii — szt.1

Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonologyen — szt. 2
Oddziat Dziectcy z 1ztn Przygé¢ — szt. 1

E Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1 Lampa przeznaczona dévaetlania pola podczas zabiegow TAK
" | medycznych
> Lampa na statywie, przejezdna wyposaa w kota z blokag— TAK
" | podstawa wypos@na w akumulator
Lampa z maliwoscia ogniskowania, regulagjasndgci oswietlenia TAK
3. | oraz wyposaona w centralny uchwyt do regulacji wychylenia
reflektoréw (sterylny)
4 Regulacja natenia dwietlenia z klawiatury umieszczonej na TAK
" | statywie lampy w zakresie od 0 do 100%
5. | Natzenie dwietlenia min. 45 000 Ix TAK, poda
6. | Wspotczynnik oddawania barw min. Ra=93 TAK, poda
7 Srednica pola operacyjnego realizowana w spos6mgiyn TAK
" | zakresie: min. 14-25 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, poda
9. | Zakres pracy bez konieczspogniskowania: min. 70-140 cm TAK, poda
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrodio swiatta: zaréwki halogenowe o mocy min. 50 W TAK, poda
12. | Zywotnai¢ zaréwek min. 1300 h TAK, poda
13 Regulacja wartéci natzenia gwietlenia realizowana TAK, poda
" | elektronicznie w sposéb ptynny w zakresie: min. 180 %
14 Uktad zawieszenia umibwiajacy regulact wysokdci oraz obrét TAK
" | glowicy
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
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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

Lampa
bezcieniowa 22
przejezdna
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwienigampa bezcieniowa przejezdna 3 projektorowa — 2 szt
1. Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — szt. 2

. Parametry wymagane | Parametry oferowane prz
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego wykonawe
1. | Koputa 3 reflektorowa TAK
2. | Lampa bezcieniowa przystosowana do zabiegow i TAK
operacji
3. | Koputa wykonana z tworzywa lub metali lekkich o
ksztatcie utatwiajcym utrzymanie w czystai i fatwa TAK
w dezynfekcji
4. | Lampa na statywie, przejezdna wypass w kota z
. TAK
blokady — podstawa wypogana w akumulator
5. | Regulacja wielkei plamyswietlnej za pomog
sterylizowanego uchwytu (po 2 uchwyty da-#aj TAK
koputy)
6. | Regulacja natenia gwietlenia z klawiatury TAK
umieszczonej na ramieniu lampy
7. | Wychylenie poszczegoélnych reflektoréw oraz zraian
potozeniazarowki wzgkdem ogniskowej odbinika TAK
realizowana elektronicznie w sposéb ptynny
8. | Natzenie gwietlenia min. 110.000 Ix TAK
9. | Wspéiczynnik oddawania barw Ra=96 TAK
10. | Srednica pola operacyjnego realizowana w sposéb
ptynny w zakresie:
maksymalna wielk@ plamyswietinej po jej TAK
zmniejszeniu - 150 mm minimalna wieléoplamy
Swietlnej po jej powgkszeniu -250 mm
11. | Temperatura barwowswiatta 4200 K TAK
12. | Zakres roboczy — odlegtominimalna i maksymalna
koputy od pola operacyjnego . 70-130 cm TAK
13. | Zasilanie sigowe : 230V, 50/60 Hz
Zasilanie awaryjne realizowane z wbudowanego w
podstaw akumulatora 0 mocy i pojemgm TAK
dostosowanej do zasilania lampy przy zaniku zasilap
sieciowego przez okres 3 godzin
14. | Zrodio swiatta: zarowki halogenowe o mocy max. 55 W TAK
15. | Zywotnas¢ zarowek min. 1300 h TAK
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16. | Regulacja wartgi natzenia gwietlenia realizowana
elektronicznie w sposo6b ptynny w zakresie: min. 50

100 %

TA

K

17. Whis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

18. | Okres gwarancji

min. 24 miesjce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot zam Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa | Ilo§é brutto
’ urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 5
przejezdna
3 projektorowa

(miejscowec i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC IV
Dodatek nr 1V/3 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieniReflektor lekarski — 17 szt.
Dziat Diagnostyki — szt. 6

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1
Przychodnia Przyszpitalna — szt. 5

Izba Przygé¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2
Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonologiern — szt. 1
Oddziat Dziectcy z I1zky Przyjé - szt. 2

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. Lampa na statywie, przejezdna, wypasaa w kétka TAK
2. Oprawa lampy wykonana z odpornego termicznie twoezy TAK
sztucznego o digj trwatasci i wytrzymatasci mechanicznej
3. Uchwyt przeznaczony do manewrowania i ustawiania TAK
kierunku wizki $wiatta, regulacji skupienia wiki swiatta
4. Wyposaone w zasilacz sieciowy lub sieciowo-akumulatorgwy TAK
5. | Natzenie dwietlenia w odlegtéci 1m — min 50 000 lux TAK, poda
6. | srednica pola roboczego ok., 16cm TAK, poda
7. Temperatura barwowa 4200 K TAK
8. | Wskaznik oddawania barw Ra 92 TAK, poda
9. | catkowite na¢zenie napromieniowania dla 100 000 lux — TAK, poda
230W/nt
10. | zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
11. | Zrodto swiatta — zaréwki halogenowe 12V, 75W TAK, poda
12. 1) stopien zabezpieczenia przed poemiem elektrycznym TAK, poda
13. | stopier ochrony obudowy 1P20 TAK, poda
14. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15. | Okres gwarangc;ji min. 24 miesjce
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 3 4 5 6 7 8 9
Reflektor
lekarski 17

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ..o eseeeeeeeee e a e e e e e
Adres WYKONAWCY ....coooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeees
L= = VSRS

Nazwa przedmiotu zamoéwieniblegatoskop 2 klatkowy — 30 szt.
Dziat Diagnostyki — szt. 7

Pracownia Endoskopii Diagnostycznej — szt. 2

Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 3

Przychodnia Przyszpitalna — szt. 7

Izba Przyg¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 3

Oddziat Dzienny Chemioterapii — szt. 1

Oddziat Kardiologii z OIOK — szt. 1

Oddziat Reumatologii — szt. 1

Oddziat Internistyczny z Pododdziatem Pulmonologicn — szt. 3
Oddziat Dziecicy z I1zky Przygé — szt. 2

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawe
1. | wymiary: ok. 740 x 510 x 92 mm Tak, podé
2. | masa: ok. 13,5 kg Tak, poda
3. | klasa ochronniai: | Tak
4. |ilos¢ klatek: 2 Tak
5. | wymiary ekranu: ok. 72 x 43 cm Tak
6. | regulacja luminancji: Tak
7. | luminancja ekranu: 4200 cd / m2 +25% Tak
8. | pobér mocy: 295 VA Tak
9. | napécie zasilania: 230 V 50 Hz Tak
10 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11 | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llos¢ brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia VAT brutto sztuk PLN
netto % VAT PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Negatoskop 2 30
klatkowy
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESCV
Dodatek nr V/1 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

LI T = R

Nazwa przedmiotu zamdéwienid.ampa operacyjna 3 + 5 projektorowa z kameg i torem

wizyjnym — 1 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 1

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane
przez wykonawe

Lampa bezcieniowa z zawieszeniem sufitowym jedimwym,
przeznaczona dawietlenia pola operacyjnego

TAK

Zrédto swiatta wykorzystujce technologi diod $swiecacych
LED

TAK

Konstrukcja lampy dwu- lub tréjczaszowa diodowa
(konfiguracja odpowiednia do spetnienia warunkikiz4)

TAK

Wysokie nagzenieswiatta na polu operacyjnym.

taczne maliwe do wyemitowania natenieswiatta (przy
jasndci 100%) wszystkich oferowanych, zawieszonych na
wspolnej osi, czasz 300 000 [Ix] mierzone dla D10 = 28 [cm]

TAK

Konstrukcja lampy zapewnigja wysolg bezcieniowé¢ lampy
operacyjnej. Lampa wyposana w:
- ukfad automatyczny sterowany sensorami zlokalizgumama
czaszy, automatycznie rozpozj potazenie chirurga, lub
- ukfad manualny sterowany uchwytem zlokalizowanym na
czaszy. Uchwyt sterylizowany lub sterylizowalna faaka.
Obydwa alternatywne rozwiania powinny, poprzez zmian
rozktadu natzeniaswiatta poszczegdinych punktéw LED w
odniesieniu do pozycji personelwzgi¢ do zminimalizowania
cieni w polu operacyjnym

TAK

Konstrukcja pozwalaga na tatwe przemieszczanie i precyzyj
ustawianie wzadanym potaeniu. Czasza dzielona. Segmenty
matrycy zlokalizowane wzgtlem siebie wspdtosiowo lub na
planie wieloboku

TAK

Kazda matryca w danej czaszy (bez vezigl na sposéb jej
podziatu) musi zawietasumarycznie co najmniej 110
widocznych i pracuicych (nie koniecznie jednoczasowo) diod
LED. Jeeli czasza zrealizowana jest jako matryca wielowalo
(np. 5 polowa) catkowita ikE diod w poszczegolnej egi
matrycy (dla zapewnienia rownomiernegovetlenia) nie mae
sig rézni¢ o wigcej niz 25% od pozostalych egci matrycy

TAK

Sterowanie parametré$wiatta glowic z panelu na gtowicy lu
przy panelu glowicy

1=

TAK

Wielkas¢ plamyswietlnej stata lub regulowana
elektromechanicznie poprzez sterylizowalny uchwydsiv
geometrycznej czaszy zawiefaq Sse w przedziale nie
wiekszym 16-30 [cm]

TAK

10.

Temperatura barwowa: stat@®500K lub regulowana
(w przypadku regulowanej zakres regulacji musi easisie w
przedziale od 3500K do 5000K)

TAK

11.

Mozliwos¢ regulowania wartéei nakzenia gwietlenia w
zakresie min. 20 -100%

TAK

12.

tatwad¢ mycia i czyszczenia

TAK

13.

Stata temperatura barwowa i wgké rozpoznawania barw

podczas regulacji ngteniaswiatta

TAK
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14. | Wspotczynnik rozpoznawania barw R®5 TAK
15. | Ksztatt obudowy lamp minimalizuje zaktoceniaviewu TAK
laminarnego na sali operacyjnej - aglspomedzy czsciami
czaszy musi bywidoczny gotym okiem, tatwy do czyszczenia.
16. | Centralny, ergonomiczny, sterylizowany uchwytrdgulaciji TAK
srednicy pola roboczego i pozycjonowaniade gtowicy lub
polaswietinego.
llos¢ dostarczonych uchwytéw: #6 glowic x 2
17. | Co najmniej jeden nie sterylny uchwyt na bokaszy gtéwnej TAK
przeznaczony do pozycjonowania lampy przez personel
pomocniczy. Nie dopuszczaz®lementow gumowych na
bocznej krawdzi czaszy jako utrudniggych czyszczenie
18. | Wzrost temperatury w okolicy gtowy chirurga €1° TAK
19. | Zywotnas¢ matrycy LED > 25 000 [h] TAK
20. | Zasilanie 230V, 50/60 Hz. Automatyczne pszeanie na TAK
zasilanie awaryjne
21 | Kolorowa kamera medyczna umiejscowiona w czg&zynej TAK
lub tez na oddzielnym ramieniu (jednoosiowo z laghp
22. | Rotacja kamery wzgdem oprawy éwietleniowej TAK
23. | Zoom: TAK
- optyczny min. 25 krotny
- cyfrowy min. 12 krotny
24. | Rozdzielcz& pozioma min. 450 linii TAK
25. | Zdalna kontrola poprzez &ieAN wszystkich (w tym i ostréci) TAK
funkcji kamery
26. | Montowane sufitowo (jednoosiowo z laghpodwojne ramd z TAK
monitorem do podgtu obrazu z kamery
27. | Monitor LCD, matryca aktywna TFT min. 19" 128@m24 TAK
28. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
29. | Okres gwarancji Min 24 miesiace
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/model jednostkowa podatku | podatku | jednostkowa | Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
lampa
operacyjna
3+5
projektorowa z 1
kamera i
torem
wizyjnym

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESCV
Dodatek nr V/2 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

=11 R

Nazwa przedmiotu zamoéwienibampa operacyjna 3+5 projektorowa — 1 szt.
1.0ddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

Lp.

OPIS PRZEEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiafego

Parametry oferowane prz

wykonawe

1.

Lampa bezcieniowa z zawieszeniem sufitowym jediawym,
przeznaczona daswietlenia pola operacyjnego

TAK

Zrodio swiatta wykorzystujce technologi diod $wiecacych
LED

TAK

Konstrukcja lampy dwu- lub tréjczaszowa diodowa
(konfiguracja odpowiednia do spetnienia warunkikiz4)

TAK

Wysokie nagzenieswiatta na polu operacyjnym.

taczne maliwe do wyemitowania nakenieswiatta (przy
jasndci 100%) wszystkich oferowanych, zawieszonych na
wspolnej osi, czasz 300 000 [Ix] mierzone dla D10 = 28 [cm

TAK

Konstrukcja lampy zapewnigja wysolg bezcieniowé¢ lampy

operacyjnej. Lampa wyposana w:

- ukfad automatyczny sterowany sensorami zlokalizguan
na czaszy, automatycznie rozpozagjpotazenie chirurga,
lub

- ukfad manualny sterowany uchwytem zlokalizowanym na
czaszy. Uchwyt sterylizowany lub sterylizowalna faaka.

Obydwa alternatywne rozw#ania powinny, poprzez zmian

rozktadu nagzeniaswiatta poszczeg6inych punktéw LED w

odniesieniu do pozycji personelwzg¢ do zminimalizowania

cieni w polu operacyjnym.

TAK

Konstrukcja pozwalaga na tatwe przemieszczanie i precyzy
ustawianie wzadanym potgeniu. Czasza dzielona. Segmenty
matrycy zlokalizowane wzgtlem siebie wspotosiowo lub na
planie wieloboku.

ne TAK

Kazda matryca w danej czaszy (bez vezigl na sposob jej
podziatu) musi zawietasumarycznie co najmniej 110
widocznych i pracuicych (nie koniecznie jednoczasowo) dio
LED. Jeeli czasza zrealizowana jest jako matryca wielopald
(np. 5 polowa) catkowita ikg diod w poszczegolnej efri
matrycy (dla zapewnienia réwnomiernegovietlenia) nie mae
sig rézni¢ o wigcej niz 25% od pozostatych egci matrycy.

|

TAK

Sterowanie parametré$wiatta gtowic z panelu na gtowicy
gtoéwnej lub te przy ramieniu glowicy.

TAK

Wielkas¢ plamyswietlnej stata lub regulowana
elektromechanicznie poprzez sterylizowalny uchwydsiv
geometrycznej czaszy zawieqeq s w przedziale nie
wigkszym 16-30 [cm]

TAK

10.

Temperatura barwowa: state8500K lub regulowana
(w przypadku regulowanej zakres regulacji musi eagisic w
przedziale od 3500K do 5000K )

TAK

11.

Mozliwos¢ regulowania wartéci nakzenia gwietlenia w
zakresie min. 20 -100%.

TAK

12.

Latwos¢ mycia i czyszczenia

TAK

13.

Mozliwos¢ wyposaenia lampy w kameri tor wizyjny bez
konieczndci demontau lampy.

TAK
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14 Stata temperatura barwowa i wgkik rozpoznawania barw TAK
'| podczas regulacji nateniaswiatta
15.| Wspotczynnik rozpoznawania barw R®5 TAK
16.| Ksztatt obudowy lamp minimalizuje zaktdcenia nawiew TAK
laminarnego na sali operacyjnej - aglspomedzy czs$ciami
czaszy musi bywidoczny gotym okiem, fatwy do czyszczenia.
17.| Centralny, ergonomiczny, sterylizowalny uchwyt égulaciji TAK
srednicy pola roboczego i pozycjonowaniadej gtowicy.
lloé¢ dostarczonych uchwytow: 86 glowic x 2
18.| Co najmniej jeden nie sterylny uchwyt na boku cyagawne;j TAK
przeznaczony do pozycjonowania lampy przez personel
pomocniczy. Nie dopuszczagslementow gumowych na
bocznej krawdzi czaszy jako utrudniggych czyszczenie.
19.| Wzrost temperatury w okolicy glowy chirurga <1°C KA
20.| Zywotnacs¢ matrycy LED > 25 000 [h] TAK
21.| Zasilanie 230V, 50/60 Hz. Automatyczne parehnie na TAK
zasilanie awaryjne
22.| Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23.| Okres gwarancji Min 24 miesiace

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
Lampa
operacyjna 1
3+5
projektorowa

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

T O, ettt ettt e e et e e ——————

Nazwa przedmiotu zamoéwienigotel do dializ — 1 szt.
1. I1zba Przyj¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

CZESC VI

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

Zafacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przezParametry oferowane prz
zamawiajcego wykonaweg
1. | Dlugdi¢ x szerokéc¢ okoto 2150 x 920 mm TAK, poda
2. | Regulacja wysolkai minimum 540 do 760 mm TAK, poda
3. | Regulacja oparcia plecéw minimum: 0° do +75° TAKd&
4. | Regulacja segmentu podudziowego od 0° do -45° K, phd&
5. | Pozycja Trendelenburga minimum 12° TAK, poda
6. | Przeznaczony do ustalania i utrzymania pacjenta Tak
pozycji siedzcej lub lezacej podczas przeprowadzanial
dializy lub podawania cytostatykow
7. | posiada regulagjwysokdci siedziska, nachylenia Tak
oparcia plecéw, segmentu podudzia i przechytu
Trendelenburga
8. | Regulacja poszczegélnych funkcji fotela realiaoa jest Tak
przez sitowniki elektromechaniczne sterowane ztailo
przewodowego.
9. | Segment podudzia wypasay jest w oparcie stép o Tak
regulowanym wysuwie.
10. | Wysokd¢ podgtéwka regulowanycznie Tak
11. | Fotel mobilny dzki zastosowaniu kot jezdnych, z Tak
ktorych kade posiada blokadazdy i obrotu
12. | Konstrukcja metalowa pokryta lakierem proszkowy Tak
zabudowana ostonami z tworzywa termoplastycznegp.
13. | Siedzisko, oparcie plecow i segment podudziaype Tak
skajem
14. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Typimodel | Cena | S | et | jecnoatiowa| llosé | beutto
. model | . odatku | podatku | jednostkowa| Illosé rutto
Przedmiot zam. | Producent uyzpqdzenia Jednoittkowa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel do dializ 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

CZESC VI
Dodatek nr VI/2 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

AAIreS WYKONAWCY .....eveeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e s aannees

=11 R

Nazwa przedmiotu zamowienigotel ginekologiczny — 3 szt.
1. Izba przy¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

2.0ddziat Chirurgii Jednego Dnia szt. 1

3. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

- Parametr magane | Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orror Zan{g"v?,’iapeggo oror Wi’/konawc
1. | Konstrukcja fotela wykonana z rur stalowych pigkeh TAK
lakierem proszkowym
2. | Calkowita dtugéc z segmentem podudzia ok. 1700mm TAK
3. | Calkowita dtugéé bez segmentu podudzia ok. 1250 mm TAK
4. | Szerokéc siedziska ok. 600mm TAK
5. | Szeroké¢ catkowita siedziska ok. 700 - 780mm TAK
6. | Wysokd¢ siedziska od 470 do 1000mm TAK
7. | Kat uniesienia oparcia placow od 0 dd 25 TAK
8. | Regulacja pochylenia siedziska od -10 do®+20 TAK
9. | Pozycja Trendelenburga od 0 do™25 TAK
10. | Pozycja anty-Trendelenburga’10 TAK
11. | Regulacja nachylenia oparcia plecéw, siedziska pozycji TAK
Terendelenburga i anty-Trendelenburga za parspezyn
gazowych lub sitownikéw elektrycznych sterowanydbtem
12. | Fotel wypossony w TAK
- podkolanniki
— uchwyty do gk
- pojemnik ze stali nierdzewnej
— podporki stopy
— wieszak kroplowki
- ramk kolposkopu
— podporka reki
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak,
14. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena | Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | jednostk | podatku jednostkowa| llos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent . podatku
urzadzenia owa VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
netto % (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel ginekologiczny 3

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC VI

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

T A, ettt ettt e e e e e ——————

Nazwa przedmiotu zamowieniBotel do bada laryngologicznych — 1 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
przez zamawiagcego przez wykonawe
1. | Fotel przeznaczony do ustalenia i utrzymaniggoaa w Tak
pozycji siedzcej podczas baddaryngologicznych lub
okulistycznych
2. | Dlugas¢ x szeroké¢ siedziska: 520 mm (£ 20 mm) x 560 mm Tak
(£ 20 mm)
3. | Regulacja wysokai siedziska w zakresie: 530 mm (£ 20 Tak
mm) do 770 mm (x 20 mm) uzyskiwana za pomsitownika
elektrycznego sterowanego pilotemzngm
4. | Odchylane oparcie plecow od pionu:g% 5°) uzyskiwane Tak
za pomog sitownika elektrycznego
5. | Obrot siedziska oak 90°w lewo i 90° prawo blokowany za Tak
pomoa mechanizmuirubowego
6. | Profilowany podgtéwek z regulacja wysdkbi kata Tak
nachylenia
7. | Bezszwowa tapicerka siedziska, oparcia plecpadgtowka Tak
8. | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki Tak
9. | Fotel wyposzony w odchylane podczki Tak
10. | Tworzywowe ostony podstawy, siedziska, opapteadw Tak
11. | Mazliwo$¢ zamontowania podp6rki podke do Tak
krwiodawstwa
12. | Powierzchnie fotela tatwe do czyszczenia i déhcji Tak
13. | Swiadectwa, certyfikat CE Tak
14. | Do oferty nalgy dolaczy¢ oryginalne ilustrowane foldery Tak
producenta z potwierdzonymi wymaganymigy
parametrami technicznymi uidzen.
15. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
16. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
rypimodel | Cona | o | et |jecnostiowa| fosé | bt
. model |. odatku | podatku | jednostkowa| Illosé rutto
Przedmiot zam. | Producent uryzF:ldzenia Jednnoeittl;owa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Fotel do badai 1
laryngologicznych

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/4 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AAIreS WYKONAWCY .....oveiiiiiiiiiiiiiiiiee s e e e s s e e e e e s annnees
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamoéwienigotel do pobierania krwi — 2 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 2

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orros Za%axiapggo Droy Wi’/konaw
1. | Plynna regulacjagka pochylenia oparcia oraz zagtéwka, Tak
2. | Dwa przestawne podtokietniki, Tak
3. | Scisle zintegrowane oparcie z podiokietnikami Tak
4. | Zagtowek Tak
5. | Rama fotela pokryta powtakakiernicz proszkovy Tak
odpormy nasrodki myjace i dezynfekujce
6. | Calkowita szerok&, min. 720mm Tak
7. | Catkowita dlugé¢, min. 730mm Tak
8. | Szeroké&¢ podstawy, min. 710mm Tak
9. | Dhluga¢ podstawy, min. 730mm Tak
10. | Catkowita wysok&, do 1200 mm Tak
11. | Dopuszczalne ohgienial20 kg Tak
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_al 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
Fotel do
pobierania 2
krwi
(miejscowe¢ i data) podpis 0sAb (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI

Dodatek nr VI/5 do SIWZ

Zafacznik nr

B =11 = 3 T

Nazwa przedmiotu zamoéwienigotel urologiczny — 1 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

..... do oferty

Lp.. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagcego przez wykonawe
1. | Dlugas¢ calkowita lea w pozycji poziomej : ok. 1400 - Tak, poda
1755mm
2. | Dlugai¢ catkowita lea bez ptyty podudzia ok. 1280mm Tak, pbda
3. | Szerokét siedziska i oparcia ok. 570 - 600mm Tak, poda
4. | Calkowita szerok@ leza ok. 740- 780mm Tak, poéla
5. | Regulacja oparcia placow 650 Tak, podé
6. | Regulacja pochylenia siedziska “@® +65 Tak, podd
7. | Pozycja Trendelenburga/anty-Trendelenburd#50 Tak, podé
8. | Regulacja wysokui siedziska od. ok. 470 do 1000mm Tak, poda
9. | Regulacja wysok@i leza w pozycji poziomej od. ok. 825 do Tak
1130mm
10. | Wyposaony w misk ze stali nierdzewnej oraz uchwyt na Tak
rolke papieru podktadu ktéry ma znajdodvsic w komorze pod
oparciem placow
11. | Regulacja wysokai siedziska, pochylenie oparcia plecow, Tak
przechyly Trendelenburga realizowane za papsiownikéw
elektrycznych sterowanych sterowanienimom
12. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
13. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota ~ Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa| llo$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
Fotel urologiczny 1

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/6 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt e ettt
AAreS WYKONAWCY .....coeiiiiiiiiiiiiiiieiee st e e e e e e e e aebnneeeeaaeaaaeeessnnnnneees

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowieniBiurko lekarskie — 19 szt.

1. Izba przyg¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 3
2. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 3
3. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 13

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonaweg
1. | Wykonane z ptyty wiérowej laminowane;. Tak
2. | Krawedzie zabezpieczone tworzywowymi Tak
naktadkami.
3. | Wyposaone w trzy szuflady z centralnym zamkiem Tak
oraz potk nad nimi
4. | Szuflady na prowadnicach rolkowych Tak
5. | Wymiary okoto: 1105 x 620 x 780 mm Tak
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych/ Tak
oswiadczenie
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota | . Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa| llo$é brutto
Producent ; jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko
lekarskie 19

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnione;j

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI
Dodatek nr VI/7 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

=11 T

Nazwa przedmiotu zamoéwieniérzesto szpitalne — 8 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 8

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawe
1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, podé
2. | Glkgbokai¢ siedziska ok. 415 mm Tak, podé
3. | Wysokai¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, podé
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
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
Krzesto
. 8
szpitalne

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVI
Dodatek nr VI/8 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ooiiiiiiiiiiiiiee ettt
AdreS WYKONAWCY .....ueiiiieiiiei ittt ettt a e e aa e e e aae e
1= = P

Nazwa przedmiotu zamoéwieniozetka lekarska — 17 szt.
1. I1zba Przyj¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2

2. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

3. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 13

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagcego przez wykonawe
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikow stalowych mainych TAK
proszkowo
2. | Leze tapicerowanedlpka i skajem bezszwowe TAK
3. | Regulowany & nachylenia nagtéwka w zakresie od “80 +40 TAK
4. | Kozetka wyposana w uchwyt na rolkpodktadu papierowego o TAK
szerokdci min. 500 mm
5. | DL x szer. ok. 1850x620mm TAK, poda
6. | Wysoka¢ ok. 550 - 600mm TAK,pod&
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. | Okres gwarancji min. 12 miesjcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa llos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kozetka
lekarska 17

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =11 = 3

CZESC VI

Dodatek nr VI/9 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieniadzko szpitalne metalowe z materacem — 16 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia - szt. 16

2 Parametr magang Parametry oferowang
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orvos zar¥1awywiaj:(ggo il w{/konavvg:
1. Szeroké&¢ catkowita: 890 - 950 mm TAK
2. Diugas¢ catkowita: 1950 - 2130 mm TAK
3. Wysoka¢ leza od podtogi: 470 mm (x 30 mm) TAK
4 Konstrukcja t@ka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem TAK
" | proszkowym
5. Leze podzielone na dwie sekcje w tym ruchome opaieiedpv TAK
6 Segmenty lga wypetnione siatk metalovy pokryta lakierem TAK
" | proszkowym
7. Siatka w leu montowana na state lub odejmowalna TAK
8 Reczna regulacja oparcia plecéw za pomoechanizmu TAK
" | zapadkowego w zakresie do“7& 5°)
9 t6zko wyposaone w 4 kota drednicy min 125 mm z czego 2 maj TAK
" | posiadé blokad; jazdy i obrotu
10. | Szczyty téka lakierowane wyjmowane z ramy.ée TAK
11 Wyjmowane wypetnienie szczytéwAa wykonane z ptyty TAK
* | laminatowe;j
12. | t&ko zaopatrzona w kgki odbojowe TAK
13 t6zko wyposaone w haczyki do zawieszania woreczkéw (po 2 szt. TAK
" | na jedn strorg)
Mozliwo$¢ montau na ramie tdka porczy bocznych, wieszaka TAK
14. | kroplowki, podwdéjnej ramy wyagowej, wieszakow na kacgk
basen
Elementy wyposzenia t&ek: TAK
15. |1 Materac w zdejmowanym pokrowcu z tkaniny nieprakatnej
paroprzepuszczalnej
16. | Powierzchnie tdka odporne nérodki dezynfekcyjne TAK
17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
18. | Okres gwarancji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Warto §¢é
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa podatku datk jednostkowa, - llos¢ brutto
] w podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
l6zko szpitalne
metalowe z 16
materacem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/10 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AdreS WYKONAWCY ...ttt
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBarawan — 1 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Podwdjny, metalowy - konstrukcja z rurki Tak
stalowej
2. | Ruchomy na podgumowanych kotkach Tak
3. | Stela pokryty lakierem proszkowym Tak
4. | Trwaly material z tkaniny ptdciennej Tak
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llosé 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
Parawan 1
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY .....oviiiiiiiriieiiiiiee e
Adres WYKONAWCY .........eeviiiieeiiiiiiinsmmmm e e e e

L= L= TP

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej — 5 szt.

1. I1zba Przyj¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2

2. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 3

CZESC VI
Dodatek nr VI/11 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

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

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

=11 R

Nazwa przedmiotu zamowieni#/aga do waenia niemowht — 1 szt.

1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

CZESCVI

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

Zafacznik nr

2 Parametr magane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orros Za%awwiqugo orer Wi’/konawc
1. | Waga medyczna klasa lll (trzeciej) Tak
2. | Dwy wyswietlacz LCD Tak
3. | Automatyczne zerowanie i test funkcji Tak
4. | Funkcja TARA i HOLD Tak
5. | Dokladné¢: 10 g Tak
6. | Maksymalna obgkenie : 20 kg Tak
7. | Waga netto: do. 3 kg Tak
8. | Zasilanie: akumulatorki i zasilacz (w zestgwie Tak
9. |[Sredni czas pracy na akumulatorach: 35 h Tak
10. | Wymiary szalki: min. 520 x 273 mm Tak
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota . Cena 3 Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa podatku podatku VAT jednostkowa | llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waga do
wazenia 1
niemowlat

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

=11 R

CZESC VI

Dodatek nr VI/13 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowienigtojak do wlewow i kropléwek — 2 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Podstawa i tubus chromowana, stal nierdzewna, TAK
malowanie proszkowe
2. | Statyw na ptyny infuzyjne chromowane lub stal TAK
nierdzewna
3. | Wysokda¢ ok. 1400 do 2450mm TAK
4. | Srednica podstawy ok. 550mm TAK
5. | 5 kotek jezdnych TAK, poda
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa| llosé brutto
Producent . | jednostkowa podatku
zam. urzadzenia VAT brutto sztuk PLN
netto % VAT PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak do
wlewow i 2
kropléwek

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

=11 T

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&zafa lekarska — 21 szt.

1. Izba Przy¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 3
2. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2
3. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 16

CZESCVI

Dodatek nr VI/14 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orroz Za%;"vﬁv’iapggo rror Wi’/konam
1. | Szafa wykonanayg blachy ocynkowanej lub Tak, podé
czarnej o grub&ci minimum 0,8 mm,
malowanej lakierem proszkowym
2. | drzwi z szyh ze szkta hartowanego Tak
3. | szklane péiki z mdiwoscia regulacii Tak
wysokaici co 25 mm
4. | wdrzwiach zamontowany uchwyt pejcy Tak
réwnoczénie funkcg zamka ryglujcego drzwi
w dwoch punktach
5. | szafa posiadaga stopki z regulagjwysokdgci Tak
lub na koétkach z blokagkot
6. | wymiary szafy okoto min. 800x425x1800 mm Takdao
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota . Cena Warto§é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa podatku | podatku |jednostkowa| llos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
lekarska 21

(miejscowec i data)

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

Dodatek nr VI/15 do SIWZ

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

AreS WYKONAWCY ......eiiiiiiiieeeiiiiiiite s e e e e e e e eee e e e s amne
TEIFAX. e

Nazwa przedmiotu zaméwienigzafka przytdzkowa z blatem — 15 szt.

1. Izba Przyj¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1
2. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 14

2 Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orror Za%avs'iacpé’go ity Wi’/konaw
1. | Wykonana z profili stalowych i blachy stalowe Tak
ocynkowanej, pokrytej lakierem proszkowym
2. | Szafka wypos@na w szuflag Tak
3. | Wyposaona w boczny blat z regulacj Tak
wysokaci i kata nachylenia
4. | Dl.xszer. blatu statego od 400x520mm Tak, poda
5. | Di.xszer. blatu bocznego 520x450mm Tak, goda
6. | Wysoka¢ blatu stalego min. 800mm Tak, péda
7. | Regulacja wysokai blatu bocznego 800 do Tak, poda
1190mm
8. | Przechyt blatu +90 Tak, poda
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 12 miesijce
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl 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
Szafka
przytézkowa 15
z blatem
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESCVI

Dodatek nr VI/16 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

=11 R

Nazwa przedmiotu zamoéwienidaboret obrotowy — 36 szt.

1. I1zba Przyj¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 7

2. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 8
3. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 21

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, poda
Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- 20 TAK, poda
mm)
3. | Podstawa z profili stalowych pokryta lakierem TAK
proszkowym
4. | Podstawa ptioramienna zakirzona 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 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Stawka _ Cena Warto §¢
: Cena Kwota jednostko <
Przedmiot Typ/model | . podatku llos¢ brutto
Producent .| jednostkowa podatku wa
zam. urzadzenia VAT sztuk PLN
netto VAT PLN brutto
% (7x8)
(4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 36
obrotowy

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnionej
do sktadaniasaviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

T A, ettt ettt e et et e ———————

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@aboret szpitalny — 28 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 28

CZESCVI

Dodatek nr VI/17 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawe
1. | wielkai¢ siedziska @ 400 mm (£ 50 mm) lub Tak, poda
0 ksztalcie prostalta, materiat dowolny
2. | wysoka¢ taboretu 400 mm (x 50 mm) Tak, péda
3. | taboret na sale chorych, kolor zbly do Tak, poda
koloru t&zek
4. | stela taboretu wykonany z profili stalowych Tak
pokrytych powtolq galwaniczm - chrom
5. | siedzisko wykonane ze sklejki Tak
6. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| 1lo ¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tat_Joret o8
szpitalny

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

CZESCVI

Dodatek nr VI/18 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Adres WYKONAWCY ....coooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeees

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamoéwieniérzesto chirurgiczne — 2 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

. Parametry wymagane| Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orror Za%avs'iaﬁggo Droy Wi’/konaw
1. | Wykonany ze stali kwasoodpornej TAK, péda
2. | Srubowa regulacja wysokoi lub gazowa TAK,
3. | Podstawa w ksztalcie aigu , posiadajca piec kot antystatycznych TAK
z czego min. 2 z blokad
4. | Regulacja wysokai siedziska w zakresie od 440 do 715 mm TAK
5. | Srednica siedziska ok.345 - 580mm TAK
6. | Siedzisko tatwozmywalne odpornednadki dezynfekcyjne TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. | Okres gwaranciji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llos¢é brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
= 2
chirurgiczne

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 R

Nazwa przedmiotu zamowien¥/aga lekarska — 4 szt.

1. Przychodnia Przyszpitalna - szt. 1
2. 1zba Przyg¢ ze stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 3

CZESC VI
Dodatek nr VI/19 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez =~ Parametry oferowane przez
zamawiagcego wykonawe
1. Pomiar do 250kg TAK
2. Doktadnd¢ pomiaru: 1009 TAK
3. Funkcje: HOLD, TARA, BMI TAK
4, Wyposaona w kétka utatwiajce transport TAK
5. Nisko potaona platforma TAK
6. Trwata konstrukcja TAK
7. Energooszezina bateria (do ok. 1800 pomiaréw) TAK
8. Sktadany teleskopowo wzrostomierz TAK
9. Zakres pomiaru min. 2 m TAK
10. | Dokfadné¢ do 1 mm TAK
11. | Ze skalwcm TAK
12. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
13. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota _ Cena Warto §¢
Przedmiot p Typ/model |. podatku jednostkowa llos¢ brutto
roducent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 8 9
Waga lekarska 4

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasawiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/20 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....oviiiieiiiiiieeiiiie e sieeee et sntee e e
Adres WYKONAWCY ....ccoooiiiiiieiii ettt e e e et e e e e e e e e e e e e eeaaeees

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek anestezjologiczno zabiegowy — 5 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 4
2. Izba Przyg¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

Parametry wymagane przez Parametry oferowane przez

LP- | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zamawiajcego wykonawe
1 Dilugas¢: 1050mm (20 mm ) TAK
2 Szeroké¢: 630 mm ((+20 mm ) TAK
3. Wysoka¢: 1020 mm (20 mm) TAK
4 Srednica kot jezdnych: min. 100 mm TAK
5. | Min. 2 kota z blokagl TAK
Korpus wozka wykonany z blachy stalowe TAK

6. ocynkowanej pokrytej lakierem proszkowym

Blat oraz czota drzwiczek wézka wykonan
7. |tworzywa ABS lub blachy stalowej
ocynkowanej malowanej proszkowo

Blat z profilowanymi krawdziami TAK
zabezpieczarymi z trzech stron

TAK

11°
N

Wézek wyposzony w jeden rzd pieciu TAK
9. | pojemnikéw aurowych zamykanych dwompa
drzwiczkami

10. | Pojemniki wysuwane na prowadnicach TAK

W pétkach zamontowane pojemnikilaowe TAK
z tworzywa ABS lub kosze metalowe
malowane farh proszkow o nasg¢pujacych
wymiarach:

- 600 x 400 x 50 mm -2 szt.

- 600 x 400 x 100 mm — 2 szt.

- 600 x 400 x 200 mm — 1 szt.

11.

Mozliwos¢ podziatu pojemnikéw TAK
12. | odpowiednimi przegrodami w sposéb
uzalezniony od przewgonych materiatéw

W wyposaeniu po dwie przegrody na @y TAK
13. pojemnik

Drzwiczki dopasowane wymiarami do TAK
14. komory zawierajcej pojemniki

D6t wozka zabezpieczony odbojem TAK
15. wykonanym ze stali nierdzewne;j

Wyposaenie wozka: TAK
16. |- segregator z 9 komorami

- maly pojemnik na ziyte igly
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- dwy pojemnik na ziayte igly
- kosz kolanowy

- kuweta ze stali nierdzewnej
- taca na nakgdzia

17. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
18. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
19. |Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
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
Wézek
anestezjologicz 5
no zabiegowy

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

=11 R

Nazwa przedmiotu zamoéwiend/6zek jezdny siedgcy - 2 szt.
1. I1zba Przyj¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 2

CZESCVI
Dodatek nr VI/21 do SIWZ
Zafacznik nr

..... do oferty

pZ

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przg
Zamawiajcego wykonawe
1. | Wozek stabilizujcy glowe i plecy TAK
2. | Odchylane oparcie w sposob ptynny d8 30 TAK
3. | Wyposaony w hamulce oparte na systemie TAK
Sprzynowym
4. | Wyposaony w podndki regulowane do TAK
poziomu z podparciem na tydki
5. | Kétka odbojowe zabezpiecaag przed TAK
obijaniemscian
6. | Wysokd¢ wozka ok. 93cm TAK
7. | Szerokéc siedziska ok. 44cm TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
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 3 4 5 6 7 8 9
Wézek jezdny 2
siedzacy

(miejscowec i data)

w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESCVI
Dodatek nr VI/22 do SIWZ

Zafacznik nr

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek wanna — 1 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia —szt. 1

..... do oferty

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Lezysko —wanna z PCV, zaopatrzone w odphyw TAK
2. | Regulacja wysokai za pomog sitownika TAK
hydraulicznego w zakresie 780-1200mm
3. | Szeroké& 750 mm TAK
4. | Dlugai¢ 2020 mm TAK
5. | Dopuszczalne obgienie 110 kg TAK
6. | 4 kola jezdne TAK
7. | Barierki wanny opuszczane TAK
8. | Na wyposzeniu poduszka TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 24 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model |. podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam.  Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek wanna 1

(miejscowe¢ i data)

podpis 0séb (-y) uprawnione;j
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I £ P

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zki na sprzet — 2 szt.

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

CZESCVI

Dodatek nr VI/23 do SIWZ

Zafacznik nr

..... do oferty

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Dlugosé¢ szkieletu : 825 mm (20 mm) TAK
2. | Szerokaé szkieletu: 530 mm (20 mm) TAK
3. Wysoka¢ 1160mm (+20 mm ) TAK
4, Szkielet wozka metalowy lakierowany TAK
lakierem proszkowym
5. Wyposaony w dwie pétki z ptyty wibrowej, TAK
laminowanej, MDF.
6. |w dolnej czsci wozka poétka wykonana z RAK
metalowej siatki
7. Regulowana wysokg potozenia potek TAK
8. | stolik przejezdny na czterech kotach TAK
9. Krazki odbojowe umieszczona nad kotami TAK
jezdnymi
10. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
11. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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 3 4 5 6 7 8 9
Wozki na
2
sprzet

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/24 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamowien/6zek zabiegowy — 28 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia - szt. 6

2. Izba Przyj¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 5

3. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 17

- Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przeg
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poéla
2. | Stolik wykonany z profili stalowych pokrytychkigrem TAK,
proszkowym
3. | 2 Pokki ze szkia hartowanego TAK
4. | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5. | 4 kétka jezdne TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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
W_ozek o8
zabiegowy

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

(miejscowe¢ i data)
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CZESC VI
Dodatek nr VI/25 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek do transportu chorych z wyposzeniem — 1 szt.

1. Odziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

2 Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orros Za%axiapggo Droy Wi’/konam
1. | Catkowita dtugéc ok. 2000- 2050mm TAK, poda
2. | Calkowita szeroks bez pogczy ok. 680 — TAK, poda
730 mm
3. | Zakres regulacji wysokoi leza od ok. 550 TAK, poda
do 900 mm
4. | Zakres regulacji oparcia placéw — TAK, poda
0°do 70
5. | 4 kota jezdne érednicy ok. 200mm TAK, poda
6. | Konstrukcja wézka wykonana z profili TAK
stalowych pokrytych lakierem proszkowym
7. | Segmenty lea wypetnione phd laminatova TAK
8. | Zmiana wysokgi leza uzyskiwana za TAK
pomoe naznej pompy hydraulicznej
9. | Regulacja pochylenia oparcia wspomagana TAK
sprezynami gazowymi z blokad
10. | Rama l#a wyposaona w naraach w kazki TAK
odbojowe
11. | Poecz boczna chromowana 2szt. TAK
12. | Wieszak kroplowki (haczyki chromowane TAK
13. | Wozek posiada funkcje Trendelenburga i TAK
anty-Trendelenburga
14. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
15. | Okres gwaranciji min. 24 mieshce
FORMULARZ CENOWY
ypmocet | Coma S T T o] tote | o
. model |. odatku odatku | jednostkowa 0§¢ rutto
Przedmiot zam. | Producent ury;;dzenia Jednost'ikowa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
transportu 1
chorych
Z wyposaeniem

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

=1 1A= 3 PP

CZESC VI
Dodatek nr VI/26 do SIWZ

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&/6zek na brudm bielizne — 1 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

..... do oferty

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wozek posiadagy sktadany metalowy szkielet Tak
lakierowany proszkowo
2. | Wyposaony w ptécienny worek o pojem#éc Tak
min. 100L
3. | Wyposaony w pokryw i 4 kétka jezdne Tak
4. | DL.x szer. 0k.560x540mm Tak, péda
5. | Wysoka¢ ok. 1030mm Tak, poda
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/ mod(_el jednostkowa podatku podatku jednostkowa | - llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek na 1
brudna bielizne

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnione;j
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

1L =

Nazwa przedmiotu zamowieni/0zek na narzdzia — 5 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna - szt. 5

CZESCVI
Dodatek nr VI/27 do SIWZ

Zafacznik nr

..... do oferty

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orzer zar}g%iapggo oroz W{/konawg
1. | Metalowy szkielet lakierowany proszkowo Tak
2. | Blat nierdzewny z regulacjvysokaci Tak
3. | 3 kétka jezdne Tak
4. | Wymiar blatu 500 x 750mm (+ do 10%) Tak
5. | Wysokdg¢ 900 — 1400 (+ 10% ) Tak
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota | . Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llo$é brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek na
: 5
narzedzia

(miejscowd¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVI
Dodatek nr VI/28 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY .o

Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeees

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamowiend/0zek na narzdzia — 1 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt.1

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wykonany ze stali nierdzewnej lub o TAK
szkielecie metalowym chromowanym
2. | Wyposaony w jeden blat TAK
3. | Na wyposzeniu miska o pojemn. 4 litry, TAK
na obrotowym wysigniku
4. | Wymiary dt x szer : min. 670 x 450 mm TAK
5. | Wysoka¢ : min. 800 mm TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el jednostkowa podatku | podatku |jednostkowa losé sztuk brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek na
: 1
narzedzia

(miejscowd¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

=11 R

Nazwa przedmiotu zamowienidtot zabiegowy z oprzyradowaniem — 1 szt.
1. I1zba Przyj¢ ze Stanowiskiem Ostrej Dializy — szt. 1

CZESCVI

Dodatek nr VI/29 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Elektromechaniczna regulacja zmiany petta
poszczegolnych segmentdéw za pombkablowego TAK
pilota recznego
2. | stot sktadajcy sk z czterech segmentéw (segment
gtowy i nég regulowany manualnie, plecow
regulowany elektromechanicznie, wyséko TAK
regulowana elektromechanicznie (640-
940mm)Zmiana wysokei leza nazna pomp
hydrauliczra lub elektromechanicznie
3. | Stot wyposzony w wieszak zecznikiem TAK
umiejscowiony za segmentem plecow
4. | regulowan pozycje Trendelenburga TAK
5. | Wyposaony w przejezds podstaw z hamulcem,
ramke anestezjologiczn, ramie podporki infuzyjnej, TAK
ramie kropléwki, rozdzielny segment nég, pas
brzuszny, schodek dla pacjenta
6. | Regulacja wysokwi leza od ok. 570 do ok. 940 mm TAK, pdda
7. | Na$noé¢ stotu ok. 150 Kg. TAK, Poda
8. | Szeroké¢ ok. 600mm, diug& stotu ok. 1900mm. TAK, Poda
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak,
10. | Okres gwarangciji min. 24 miesgcy
11. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model |. podatku | podatku | jednostkowa | llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jsvingzgg) VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot zabiegowy z 1
oprzyrzadowaniem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 = 3 T

CZESC VI

Dodatek nr VI/30 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBodest jednostopniowy / chirurgiczny - 6 szt.

1. Odziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 4

2. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1
3. Izba Przyg¢ z stanowiskiem Ostrej Dializy — szt.1.

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orros Za%a""ywiapggo rror Wi’/konam
1. | Podest operacyjny jednostopniowy wykonany zi sta TAK,
kwasoodpornej
2. | Podest na czterechakéch regulowanych w zakresie 20 mm TAK
(mazliwo $¢ wypoziomowania podestu).
3. | Wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
4. | Na powierzchni paski antyflzgowe TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | . Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa| llo¢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
Podest
chirurgiczny 6
jednostopniowy

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC VI
Dodatek nr VI/31 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamdéwieni&tot operacyjny elektrohydrauliczny, mobilny — 2szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagang Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
Mobilny stét operacyjny z pokrywami wykonanymi ze
stali nierdzewnej i tworzywa ABS, aluminiowo-stalejw
1 konstrukciji i blatem przeziernym dla RTG o wymidrac tak
" | blatu 2030 mm na 560 mm, catkowity wymiar wymiar
podstawy stotu 1015 x 560 mm, 4 kotdrednicy 100 mm
schowane w podstawie, p&zat 16 mm
5 5 segmentéw stotu (podgtéwek, plecy, siedzenie, 2 x tak
" | segment ndg)
3 Recznie regulowany segment gtowy wraz z przesuwem tak
" | wzdtuznym
Dzielona sekcja ndg z miiwoscia artykulacji +106/-90° i
4, ; . tak
rozchyleniem po 90w kazda strore
Recznie sterowane wygirzenie nerkowe 120 mm z
5. | mozliwos$cia zmiany potaenia (1/3 i 2/3 diugei tak
segmentu plecow)
6. | Reczna regulacjadta nachylenia sekcji plecow -2880° tak
Regulacja wysok&i stotu w zakresie 600-900 mm
7. | sterowana z pilota przewodowedo i panelu awaryjnegq tak
podstawie stotu.
Przechyt poprzeczny 2@v kazda strorg sterowany z
8. | pilota przewodowego i panelu awaryjnego w podstawi¢
stotu.
9 Pozycja Trendelenburga 36terowana z pilota tak
" | przewodowego i panelu awaryjnego w podstawie stotu.
10 Pozycja anty- Trendelenburga®3ferowana z pilota tak
" | przewodowego i panelu awaryjnego w podstawie stotu.
11. | Funkcja zerowania stotu na pilocie przewodowym.
12 Przycisk zatrzymania awaryjnego stotu na pilocie tak
" | przewodowym
Blokowanie stotu do podia sterowane z pilota
13. ; . . tak
przewodowego i panelu awaryjnego w podstawie stotu
14. | Dwa niezalenezrodia zasilania (bateryjne i sieciowe) tak
Wskaznik fadowania i stanu natadowania baterii na
15. ; tak
podstawie stotu
16. | Wbudowana w podstavstotu tadowarka tak
17. | Udwig 270 kg tak
18. | Parawan anestezjologiczny z regulazjerokdci.- 1 szt tak
19. | Anestezjologiczna podporgki— 1 szt tak
20 Zaciski wielofunkcyjne do montowania wypasaia do t
. . ak
szyn bocznych, z regulackata nachylenia — 5 szt
21. | Podparcie boczne tak
22. | Podparcie kolana tak
23. | Wieszak kropléwki tak
24. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych tak
25. | Okres gwarancji min. 24 miesiace
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| Ilo§é brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jednnoesgléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sto6t operacyjny
elektrohydrauliczny, 2

mobilny

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

1L = G

Nazwa przedmiotu zaméwienidzafka do zmiany obuwia - 2 szt.

1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 2

CZESC VI
Dodatek nr VI/32 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wykonana z ptyty laminowanej TAK
2. | Wymiary ok. 130x80x22cm TAK
3. | Uchwyty metalowe niklowane TAK
4. | Whpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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 do >
zmiany obuwia

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC VI

Dodatek nr VI/33 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&zafka szatniowa - 3 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 3

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
Wykonana z ptyty laminowanej o grumd
1 18mm z krawdziami ochronnymi ABS o gr TAK
" | ok. 2mm, stalaszafy z blachy stalowej
lakierowanej
Szafka umieszczona na tawce z profili
2. | stalowych pomalowanych lakierem TAK
proszkowym
3 Wewmtrz drqz?k_na wieszaki oraz 2 TAK
regulowane pofki
4. | Wymiary ok. 1750x600x400 mm TAK
5 Dwoje drzwi wyposaonych w zamek TAK
" | zamykany na kluczyk
6. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot | Produce| Typ/model | . podatku jednostkowa | llosé brutto
.| jednostko podatku VAT
zam. nt urzadzenia it VAT PLN brutto sztuk PLN
wWanetto |- o, (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
. 3
szatniowa

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamdéwienidegar scienny metalowy — 1 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia —szt. 1

CZESCVI

Dodatek nr VI/34 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiarego przez wykonawe
1. Zegar w obudowie ze stali nierdzewnej Tak
2. | Latwy do mycia i dezynfekcji Tak
3. | Estetyczny wygd Tak
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | . Cena Warto §¢

Przedmiot zam.| Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa] - llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Zegar scienny 1

metalowy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/35 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
Adres WYKONAWCY ...ccoeiiiieii ettt e e e e et e e e e e e e e e eeeeeeas
TEIFAX. e

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tdt zabiegowy z przystawl ortopedyczm - 1szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. St6t do zabiegéw opatrunkowych TAK
2. Dlugas¢ stotu : 2050 mm (80 mm) TAK
3. Catkowita szerok blatu : 550 mm (80 mm) TAK
4, Regulacja wysokai : 840 do 1020 mm_( 30 mm) TAK
5. | Regulacja oparcia plecow: - 45° dd' 83 5°) TAK
6. | Regulacja podgtéwka: - @o 55 (+5°) TAK
7. | Przechyt Trendelenburga :%26+ 5°) TAK
8. | Przechyt anty-Trendelenburga 210+ 5°) TAK
9. | Regulacja #a odchylenia podrigéw : - 90 do 10 ( +5°) TAK
10. Regulacja wysokaci za pomog sitownika hydraulicznego TAK
noznego
11. | Regulacja segmentu oparcia plecow, podgtéwkguylacja TAK
podné&kdw oraz przechyly wzdine (lub bez przechytéw
wzdtuznych lecz z regulagjoparcia plecow, podgtéwka i
podn&kdw) wspomagane sgrynami gazowymi z blokagd
12. | Konstrukcja stotu ze stali nierdzewne;j TAK
13. | Stot przejezdny - mobilny z centralplokady két i funkcija TAK
jednego kofa do jazdy na wprost
14. | Segmentu blatu przenikalne dla promieni RTG z TAK
mozliwoscig wykonywania zdjé
15. | Materace bezszwowe z pianki poliuretanowejrspiee] TAK
16 Wyposaenie stolu : TAK
" | 1. przystawka ortopedyczna w sktad ktérej wchodz
Podpérka ptytowa - 2 szt., Podporkatpiva - 2 szt.,
Zaczep uchwytu stopy - 2 szt.,
Uchwyt pkty - 2 szt., Wspornik biodra do operacji na
boku- 1 szt., Zespét podporowy do gipsowania-1, szt.
wspornik kolana-1 szt.
2. podporkagki
3. ramka ekranu
Wszystkie elementy stalowe wypasaia wykonane ze
stali nierdzewnej
17. | Powierzchnie stotu tatwe do czyszczenia i dékaji TAK
18. |Swiadectwa, certyfikat CE TAK
19. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
20. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| Ilosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestttl;owa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot zabiegowy z
przystawka 1
ortopedyczm

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

B =11 = 3 T

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tét do badania dzieci — 1 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

CZESC VI

Dodatek nr VI/36 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
przez zamawiapego przez wykonawe
1. | Konstrukcja stotu metalowa lakierowana prosaxo Tak
2. | Tapicerowane & Tak
3. | Wbudowana dwudrzwiowa szafka z jegiotka Tak
4. | Wysuwana poétka boczna z plyty meblowej wmonteavaod Tak
lezem stotu
5. | Mozliwo$¢ poziomowania na nierbwnym podtoprzy pomocy Tak
wykrecanej stopki
6. | Wymiary leza 700 x 900mm (do +5%) Tak
7. | Wysokag¢ 870 x 900mm (do +5%) Tak
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota ~ Cena N Warto §¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa podatku podatku jednostkowa | - llos¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stét do badania
. 1
dzieci

(miejscowd¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC VI
Dodatek nr VI/37 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot eiee e
AAreS WYKONAWCY ....cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieee st e e e e e e e e s e s ansnbbaeeeeeaaaeeeeaaannneees

B I = T

Nazwa przedmiotu zamowienidtot do piekgnacji niemowlat — 1 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane| Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Konstrukcja stolu metalowa lakierowana prosako Tak
2. | Tapicerowane & Tak
3. | Wbudowana dwudrzwiowa szafka z jegotka Tak
4. | Wysuwana pétka boczna z plyty meblowej wmonteavpod Tak
lezem stotu
5. | Mozliwo$¢ poziomowania na nieréwnym podtoprzy pomocy Tak
wykrecanej stopki
6. | Wymiary leza 700 x 900mm (do +5%) TAK
7. | Wysokd¢ 870 x 900mm (do +5%) TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku jednostkowa | llo$é brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot do
pielegnaciji 1
niemowlat
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC VI

Dodatek nr VI/38 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

B =11 = 3 T

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tét z odstojnikiem do opasek gipsowych — 1 szt.
1. Przychodnia Przyszpitalna — szt. 1

DOPASOWAC WYMIARY STOtU DO WYMIAROW POMIESZCZENIA

p Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Cala¢ wykonana jest ze stali kwasoodporne;. Tak
2. | Blat stotu z zamontowarspecjalia komomw zlewozmywakow, Tak
Z umieszczonym w dnie, wyjmowanym odstojnikiem i@sg
3. | Blat zamontowany na stelaz profili zamknégtych. Tak
4. | Komora stotu zaopatrzona w odcumj zawor kulowy i syfon Tak
z PCV, umadaliwiajacy odprowadzenie wody do odptywu w
scianie (lub do kratkéciekowej).
5. | Szafka podblatowa z drzwiami dwuskrzydtowymi Tak
6. | Wymiar stotu - d.1800 x szer. 600 x wys. 87 m Tak
7. | Komora — d.500 x szer. 480 x gt.150 mm Tak
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 24 miesice
10. | Uruchomienie urzadzenia Tak
FORMULARZ CENOWY
Typimodel | Cena | o | et |jednostie lose | bruto
. model | . odatku | podatku | jednostkowa 0s§¢ rutto
Przedmiot zam. Producent uyzpqdzenia Jednosi';kowa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot z odstojnikiem
; 1
do opasek gipsowych

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESCVI
Dodatek nr VI/39 do SIWZ
Zadcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e e ee e e e eeaaeees
TeIAX. i e ——————

Nazwa przedmiotu zamoéwienidtojak z podwadjna misa na odpadki — 6 szt.
1. Oddziat Chirurgii Jednego Dnia — szt. 6

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Stojak na picioramiennej podstawie z 5 kotami p TAK,
srednicy 50 mm w tym 2 kotfa z blokad
2. | Dwie miski zdejmowane o pojemiad 6 | TAK,
3. | Wymiary 550 x 550 x 850 mm +/- 20 mm TAK, pdda
4. | Wykonanie ze stali nierdzewnej w gatunku TAK,
OH18N9
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
6. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Cena Warto §¢
Przedmiot | Produc | Typ/model ‘ednostkowa podatku Kwota | jednostkowa | llosé brutto
zam. ent | urzadzenia J netto VAT podatku brutto sztuk PLN
% VAT PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stojak z
podwojna 6
misg na
odpadki
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek Nr 7

| Miejscowérok, m-c, dzié/

OFERTA

Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

REGON: 590648445

Ofertg przetargow skiada:

Osoba upowaniona do KONTAKIOW: .........ccoeiiiiieieei s ceeeee e e e e

Odpowiadajc na ogtoszenie o zamOwieniu w pgeiwaniu prowadzonym w trybie przetargu

nieograniczonego pn

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezginego
dla osagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Buoava Szpitala

Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtorzone e&ci Etapu I, I1i 111).

przedktadam(-y) niniejgszofert na:

l. Cze$¢ | zamowienia ........ .... (wpisa* , TAK” lub ,NIE” )
. Czesé Il zamobwienia ............ (wpisat ,TAK” Iub ,NIE” )
ll.  Czesé lll zambwienia ........... (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )
IV. Czesé IV zamobwienia ........... (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )
V.  Czes¢ V zamowienia ............ (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )
VI. Czesé VI zamobwienia ........... (wpisa: , TAK” lub ,NIE” )

jednoczénie aswiadczajc, ze akceptujemy w casoi wszystkie warunki zawarte w specyfikacji

istotnych warunkéw zaméwienia (SIWZ).

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia - zgodie z zahczonym do oferty
formularzem cenowym ledacym integralna czgscia niniejszej oferty - za wynagrodzenie
ryczattowe w kwocie:
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A) dla CZESCI | zamowienia (jéeli dotyczy)*:

011 (o L PP OSPPRRR :
[(53(0 1177 ] = PUUSRRR )
POAALEK VAT . ettt
(53 (0)T 7 =P PUUPPPP PP PPTPUPPPPRRRN )
DI ULEO: .. e e ———————— s :
(5301177 P PUUSRRR )
B) dla CZESCI Il zaméwienia (jeeli dotyczy)*:

011 (o LR SOOPRRR :
(53(0 1177 PRSPPI )
POAATEK VAT . et e e o————————————————————————————
(53 (0 )T = PP RURPP PP PPTPUPPPPRRPN )
o] (111 (o ,
[(53(0 1177 S UUSRRR )
C) dla CZESCI Il zamowienia (jezeli dotyczy)*:

011 (o LR OORPPRRR :
(53 (0)T7 =P RR PR PPTPUPPPPRRRN )
POAALEK VAT . et
(53 (0 1177 ] PRSP )
0] 11 (0 LRI ,
(53 (0)T7 = PP RURPPPPPPRTPUPPPPRRRN )
D) dla CZESCI IV zaméwienia (jéeli dotyczy)*:

011 (o PP OSUPPRRP :
(5301177 ] = PSRRI )
POAALEK VAT . ettt
(53 (0 )T PP RURPP PP PPTPPUPPPRRPN )
0] 11 (0 LTI ,
(5301177 = P PUUSRRRR )
E) dla CZESCI V zaméwienia (jéeli dotyczy)*:

1= (o LU SOSPRPR :
(5301177 S PUUSRRRR )
POAATEK VAT . ot e e e ————————————————————————————
(53 (01T7 = PP URRPPPPPPRTPURPPPRRRN )
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o]0 11 (o TR ,

(5301177 P PUUSRTRR )
F) dla CZESCI VI zamdwienia (jéeli dotyczy)*:

(011 (o LRSS OOSUPRRP :
(5301177 ] USSR )
POAATEK VAT . e e e e e o—————————— 1 ——————————————
(53 (0)T 7 = PR UUUPPP P PPTPUPPPPRRRN )
o] (111 (o ,
(5301177 ] USRS )

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

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

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

5. Zobowiazujemy s¢ zrealizowg przedmiot zamdwienia w terminie oklenym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Oswiadczamy,ze zapoznaémy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zamowienia wri
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdokgly wszelkie konieczne informac
potrzebne do wkxiwego przygotowania oferty i uwzglnilismy wszystkie warunki tan

s VA
e
N

zawarte oraz inne koszty niezime do poniesienia dla prawidlowego wykonania

zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zagéfze zobowhzujemy s¢ do wykonania
caldici przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. Gswiadczamy, ze uwa&amy sé za zwhzanych niniejsz ofery na czas wskazan
w Specyfikacji Istotnych Warunkoéw Zamowienia.

y

7. Oswiadczamy,ze wzor umowy (dodatek nr 11 do SIWZ) zostat przag maakceptowan
i zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umomg
wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminiggyznaczonym prze
Zamawiajcego.

N

9. Nastpujace czsci zamowienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

(O o= 11 0[0 )11V T=] 1 |- F PR

zgodnie z dodatkiem nr 12 do SIWZ.

10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zamdwienia 0 wart@ci ............coeeneee PLN  wnédsmy
W ANl wformie......cccceeeiiieiiinnnnn, (Jezeli dotyczy)*

b) dla Czsci 1l zamdéwienia 0 wart@Ci .........cccceveeeee. PLN  wn#fsmy
W ANIU.....oooiiiiiieniiiii, W formi€......cccoeevveeeeinnnnnnn., (jezeli dotyczy)*
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c) dla Czsci Il zamOwienia 0 wart@ci ..........ccccceee. PLN  wniismy

W ANIU...oooen W formie......cccooevvieiiiinnnnnne, (jezeli dotyczy)*

d) dla Czsci IV zamoOwienia 0 wartGCi .................... PLN nieslismy
W ANIU...ooon W formie......ccoooeeiiiiininnnnnne, (jezeli dotyczy)*

e) dla Czsci V zamdwienia 0 warGCi ...........cco.o.... PLN  wn#ismy
W ANIU...oooen W formie......ccooeeveiiiininnnnnne, (jezeli dotyczy)*

f) dla Czsci VI zamoOwienia 0 warGCi ..........ccccceenn.. PLN  wnésmy
W ANIU...oooon W formie......cccoeeveiiiininnnnnne, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zatzamy do oferty.

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

AW

11. Jereli nasza oferta zostanie wybrana, zokawjemy s¢ do wniesienia prze
podpisaniem umowy zabezpieczenia nglego wykonania umowy zgodn
z warunkami ustalonymi w specyfikacji istotnych wakéw zamowienia.

12. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wsepfjezeli dotyczy)
NAZWISKO, IME ..iieviiiiiii e e e e e et e e e s e e e e ra e e s eaa e e e eaans
STANOWISKO .t ettt

TelefOon .o fAKS oo,

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

*-niepotrzebne skréié
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Dodatek nr 8A do SIWZ

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

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy
Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

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

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezfiinego
dla osikgnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bogva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtorzone e&ci Etapu I, I1i 111).

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

wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynndsci, jezeli ustawy nakiadaja obowigzek
posiadania takich uprawniean.

(miejscowec i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 8B do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY . ... eeeeeeieeeeieieetiessmmmmmn s ssasseeeaaeaaeeeeseassssssssnsn e saanaasassaaaaeaaeaseeessssnnnes
AAIrES WYKONMAWCY . ... eeeeeeeeeeeeeeeteeee s o e e s s e e e e e aaaaeaeeeeeessssssnnnnnsssssssnnnnaaaaaeeeaaeeaees

LIS [2) (0] A = 1 TR

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 posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezginego
dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Boava Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtorzone e&ci Etapu I, I1i 111).

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktdorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze posiadam niezlgdna wiedze
i doswiadczenie do wykonania zaméwienia.

I (m IejSCO w@c | data) .......... (podpls oso b(y) uprawmone J .
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 8C do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY . ... iieieieiiiiiieiiiiiiieiimmmmmm e s e s e e e e e e e e aeeeeeeeeeebssanaa e e saesaesaaaeeeaeeeeaeeeeeeeennnes
AAIrES WYKONAWCY . ... e e eeeeeeeeeeeeeeeeeee s ot s e e e e a2 aaaaeaeaeesessssssnnnnnsssssssnnnnaaaaaaeeaaeeeees

B =] (0] gTh = LT

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

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

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezginego
dla osiagnigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Boava Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtorzone e&ci Etapu I, I1i 111).

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgwiadczam,ze dysponuje potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamowienia.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 8D do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY . ...t eeeeeeieeeeeeieeiieesmmmmmn s ssesaeeeeeeeaaeeesesssssssssssn e saanansasaaeaaeaaaaseeeennennnes
AAIrES WYKONMAWCY . ... eeeeeeeeeeeeeeeteeee s o e e s s e e e e e aaaaeaeeeeeessssssnnnnnsssssssnnnnaaaaaeeeaaeeaees

LIS [2) (0] A = 1T TR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
udziatu w poskpowaniu

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

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezfiinego
dla osihgnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bosva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtdrzone egci Etapu I, 11 111).

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawéwiadczam,ze przedstawie pisemne zobowjzanie
innych podmiotow do udosgpnienia potencjatu technicznego i 0s6b zdolnych daykonania
zaméwienia’.

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

* dotyczy wyhkcznie wykonawcow ktérzy wskazali w oferciee bzda dysponowa potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia.
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Dodatek nr 8E do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY . ...t eeeeeeieeeeeeeeeiiessmmmmmm s ssssaeeeaeeeaaeeesesssssssssssn e saaaansasaaeaaeaaeaseeesensnnnes
AAIrES WYKONAWCY . ...t eeeeeeeeeeeeeeeteeee s o s e e e e a2 aeaaaaeeeeeessssssnnnnnssssssnnnnnaaaeaeeeaaeeeees

LIS (0] T = 1 TR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
udziatu w poskpowaniu

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

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezfiinego
dla osihgnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bosva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtdrzone egci Etapu I, 11 111).

ja nizej podpisany, reprezenfigj Wykonawe, ktérego nazwa jest wpisana powj jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczam,ze znajduje sie w sytuacji ekonomicznej
i finansowej zapewniapcej wykonanie zamdwienia.

(miejscowec i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 9 do SIWZ

Zalgcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ... . eeeeeeeiieeieeeieeeesemmemn s s s e e e aeeeeaeaeaeseesssssssssssn s sannssnnasaaeaeaaaeeeaeeeenes
AAIrES WYKONAWCY ... .iieeeeeeeeeeeeeieteeee s s s e e e e e e aaaaeaeaeeeessssssnnnnnsssssssnsnnanaeaaeeaaeeeees

LIS (0] T = 1 TR
Oswiadczenie

Przystpujac do posipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazav

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezfiinego
dla osihgnigcia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego ,Bosva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza | — Powtorzone egci Etapu I, 11 111)

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawswyiadczamze:

- oferowany przedmiot zamoéwienia wykonam zgodniewgmaganiami okrdonymi przez
zamawiagcego w S.I.W.Z.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 10 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....iiiieiiiiiiiieiiiiiiieiimmmmmm s s s s s e e e e e e e e e e eeeeeeeesssssn s s seenansaaaeeaeeeeeaeeeeeeeesnnes
AAIrES WYKONAWCY .....iiieeeeieeeeeieeeeeeee s st s s e e e a2 aaeaeaaeeesessssssnnnnnsssssssnnnnaaaaaaeeaaeeeees

LI =] (0] gTh = LT

Doswiadczenie zawodoweé

wykaz wykonanych, a w przypadkwiadczé okresowych lub agtych réwnie: wykonywanych
dostaw w zakresie niegthhym do wykazania spetniania warunku wiedzy isvdadczenia
w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem tecrskiadania ofert, a jeli okres prowadzenia
dziatalngci jest krotszy — w tym okresie, z podaniem ich teani, przedmiotu, dat wykonania
i odbiorcow oraz zatzeniem dokumentu potwierdzeggo,ze dostawy te zostaty wykonane lup s
wykonywane nalgycie (np. referencje Zamawigiego).

CzeS$¢ ... zamoéwienia
Przedmiotu Wartos¢ zamoOwienia Daty wykonania
PR (z VAT) za ktore zamowienia Podmiot, dla ktérego
zamoOwienia . 2
. wykonawca byt realizowane bylo zamowien|e
(opis) odpowiedzialny Data rozpoczcia | Data zakaczenia

Do wykazu naley dolczy¢ dokumenty od podmiotow, dla ktérych wykonywane coytamowienie
potwierdzagce,ze w/w dostawy zostaty wykonane lub wykonywane ialee (np. referencje).

N (m IejSCO W@C | data) .......... (pOdeS OSO b(y) uprawmone J .
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

! Lista ta mae by wydtuzona, j&li zachodzi taka potrzeba.
2 Nalezy wskaza, ktorej, Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.
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Dodatek nr 11 do SIWZ

UMOWANR ........ [,

zawarta w dniu ..........ccceceeeeennn. 2009 r. w Radomglomedzy Powiatem Radomszawkim 97-
500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 772 — B2 — 699 zwanym daleKupuj acym”
reprezentowanym przez ZatzPowiatu w osobach:

przy udziale Inwestora Zasgpczego:

Wielobrarrowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z o0.0. z siedz
w Czestochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentnvego przez Jana Wieczorka — Prezesa

W wyniku posgpowania o0 udzielenie zamoéwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego pawey 206 000 EURO ngZakup aparatury, sprz ¢tu medycznego
i wyposazenia medycznego niezminego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza | — Powtdrzone cgsci
Etapu I, Il i lIl)” realizowanego w zweku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
o dofinansowanie Indywidualnego projektu kluczowegdonionego do dofinansowania w ramach
Dziatania V. 1 Infrastruktura ochrony zdrowia Rewtnego Programu Operacyjnego
Wojewodztwa tdédzkiego na lata 2007-2013 oraz padpisdnia 05 czerwca 2009 r. umaw
o dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00tM9-00 w ramach RPOWL na lata
2007-2013zostata zawarta umowa ngstijacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedprzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci |, Il
AL 1V OV, VI zamoOwienia- nowej, niedywanej aparatury, spgil medycznego i wyposania
medycznego, niezinego dla oggniccia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z al@st montazem o widciwosciach
zgodnych z opisem przedmiotu zaméwienia zawartynsp&cyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia oraz zimng oferty i na zasadach olglenych w niniejszej umowie. Szczegotow
specyfikacg przedmiotu umowy stanowi zgiznik nr ........ do niniejszej umowy, zawieiy
m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,stq producenta oraz zestawienie cen.

2. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestma 0 sprzcie naley przez to
rozumie aparatug, sprzt medyczny i wyposanie medyczne niezbne dla osigniecia celow
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oo

realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa SlgpiRowiatowego w Radomsku wraz
Z dostaw i montazem.
Sprzedajcy zobowazuje se dostarczy na wiasny koszt i ryzyko przedmiot umowy w miejsce
o ktérym mowa w 8§ 2 ust. 2, a ngstie go uruchondi oraz tam gdzie jest to wymagane,
wykona& badania probne oraz przeprowa&dzinstrukta obstugowy dla personelu
wyznaczonego przez Kupigego w zakresie dziatania i obstugi spw w miejscu jego
dostawy.
Uruchomienie oraz instruktaobstugowy dla personelu nast w terminie uzgodnionym przez
Strony, z czego zostanie spguizony protokot zawieragy:

1) nazw ityp sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkcji sprztu,

4) nazw producenta,

5) dat uruchomienia,

6) liste pracownikéw,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peetu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
Przedmiot umowy ma léyopakowany w sposéb zabezpieaz§jgo przed uszkodzeniem.
Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu umowy
az do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupcgmu, w imieniu ktérego czyngac
odbiorowe wykonywa bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7, fo
zamontowaniu i uruchomieniu spta oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotuowyn do wytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktérych znajdowé bedzie st sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.
Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie prolioljego dostawy,
montau i przekazania doaytkowania odpowiedzialnagdzie Komisja d/s odbioru powotana
przez Kupujcego w sktad, ktorej wejdprzedstawiciele Sprzedapgo wskazani w ust. 8 oraz
przedstawiciele Kupafego, a take przedstawiciele dzialgego w imieniu Kupujcego
Inwestora Zasgpczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS”
Sp. z 0 .0. w Cgtochowie .
Osoly odpowiedziala za realizacje umowy ze strony Sprzedago ledzie:

§2
[Termin]
Termin wykonania zamowienia: 1) dlaggei | i 1l do 50 dni od dnia podpisania umowy?2)

dla czsci lll, 1V, VI do 40 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 powierz¢ wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdygo
Kupujacego wyraonej na pimie.

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytetod wyniktej z umowy na osoby trzecie.

W przypadku niedotrzymania tego warunku Sprzggajxdzie zobowizany do zaptaty na
rzecz Kupucego kary umownej w wysokoi 10% Etownie: dziegi¢ proceny wartasci brutto
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wynagrodzenia Sprzedaego wskazanego w 84 ust.litzonej odpowiednicod tej Czsci
zamoOwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzegsj otrzyma - zgodnie z ofertprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysola:

1) dla Czsci | zamoOwienia ...........ccccccvvvrvnnnne zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sktada:swynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w kwocie
ziotych ... (stownie: ................. ztotych);

2) dla Czsci Il zamowienia ..........ccccceveevvvnnnnnne zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sktada:swynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w kwocie
ziotych ... (stownie: ................. ztotych);

3) dla Czsci Il zamowienia .........cccccevvvvvvvnnnnnns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sktada:swynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w kwocie
ziotych ... (stownie: ................. ztotych);

4) dla Czsci IV zamowienia ..........ccccccveveeennnnns zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sktada:swynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w kwocie
ziotych ... (stownie: ................. ztotych);

5) dla Czsci V zamOwienia ...........cccceeeeeeeerennn zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sktada:swynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w kwocie
ziotych ... (stownie: ................. ztotych)

6) dla Czsci VI zamOwienia ...........cccceeeeeeeeenn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktore sktada:swynagrodzenie netto w kwocie ztotych
.............................. (stownie: .............. ziotych) oraz podatek VAT w kwocie
ziotych ... (stownie: ................. ziotych)

- zgodnie ze szczegOtowym zestawieniem gllreym w zahczniku nro...... 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 zwdane z realizagjprzedmiotu umowy.

. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umawktorym mowa w ust.1 nagi na
podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedago oddzielnie dla kdej z Czesci
zamOwienia po protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dazytkowania,
potwierdzonym przez Komigjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturzgliie
rozbita na poszczegolne pozycje z wyszczegolniepedatku VAT.

. Kupujacy zobowazuje s¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzegago faktury VAT oddzielnie
dla kadej z Czsci zamowieniaw terminiedo 3 dni od dnia jej otrzymania, na rachunek
Yo p4=To F=: (o3 =To [0 J o | GRS OUUUPPPPTUPTUPPRPPR Za daiezaptaty
faktury uznaje si dzien wydania dyspozycji przelewu przez Kugpcggo w jego banku.
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§5
[Odbi6r]

. Odbiér przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym & §
ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgtoszemezpSprzedagego gotowsci do dokonania
odbioru tj. po zamontowaniu i uruchomieniu sz oraz po przeprowadzeniu szkolenia
personelu przez Sprzedeggo, ktory potwierdzony zostanie protokolem przekea
przedmiotu umowy do aytkowania podpisanym przez Komisfl/s odbioru, o ktérej mowa
w 8§ 1 ust. 7.

. Na podstawie protokétu przekazaniu przedmiotu umaiey wytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedajego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z umow
obowiazujacymi przepisami oraz normamize zostat wydany w stanie kompletnym z punktu
widzenia celu, ktoremu ma st Kupujacy zobowizany jest zaptaéi Sprzedajcemu
wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

. W przypadku gdy Kupuapy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, woéwczas votpkole
przekazania przedmiotu umowy daytkowania wyznaczy Sprzedaemu termin do ich
usungcia, nie krotszy jednak ai7 dni roboczych.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]

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

. Sprzedacy udziela na przedmiot umowgwarancji zgodnie z zasadami olktenymi

w umowie i zt@ong oferty przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania

przedmiotu umowy doaytkowania. Termin gwarancji poszczegoélnych elemenpézedmiotu

umowy zostat wskazany w aakniku nr ..... do umowy.

. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedyj dostarczy Kupucemu instrukcje obstugi, spitz

w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowamenarami umowy. Na takich

samych zasadach Sprzegtyj dostarczy wraz z przedmiotem umowy — dlademo spratu

instrukcg serwisow w jezyku polskim.

. W przypadku sprzeczdo zapiséw ponddzy gwarang producenta, a téeia umowy

pierwszéstwo lxda miaty postanowienia umowy.

. W okresie gwarancji Sprzedaly zobowazuje sk:

1) dokon& bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagrgo,

2) przyshpi¢ do usunicia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
i dokon& usunécia wady w terminie wskazanym przez Kugmggo, nie krotszym
jednak nk 7 dni,

3) dokon& bezptatnych przegtibw serwisowych i przegliow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego spuz z czstotliwoscia zgodm z serwisow
instrukcp obstugi — zakaczone wystawienierfwiadectwa z eksploatacii.

. Sprzedajcy zapewni serwis gwarancyjny w miejscu dostawygprwskazanym w 82 ust. 2.

Celem wykonania ustug serwisowych personel Spraedgp lub autoryzowanego serwisu

uzyska dosip do sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

. W przypadku naprawy spyii powyzej terminu, o ktérym mowa w ust. 5 pkt 2, Sprzedgj

zobowhzany jest dostarczy bezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co najmnigj

odpowiadajcych parametrom spgi zasgpowanego w terminie okfnym przez strony.

Powyzsze nie dotyczy tych elementow przedmiotu umowwrekts mocowane w Sposob

trwaty.
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8. W przypadku 3-krotnej naprawy tego samego elempreedmiotu umowy w okresie aibym
gwarancy, Kupujacy ma prawaadat wymiany elementu na nowy.

9. Okres gwarancji ulega kdorazowo przediteniu o czas trwania kdej naprawy. Okres ten
Sprzedajcy zobowazuje st odnotowa w dokumencie gwarancyjnym lub innym dokumencie
stwierdzagcym wykonanie naprawy.

10.Wszelkie koszty zwazane z naprawami i przeglami w okresie gwarancji ponosi Sprzedsj

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obcazy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko wéwczas,
gdy dokonane zgtoszenie byto bezzasadne.

12. Kupujacy maze dochodz roszczé z tytutu gwarancji niezakmie od roszcze przystugugcych
z tytutu kkojmi za wady fizyczne.

13.Okres ekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kumy bedzie zgltaszat Sprzedaemu
telefonicznie pod nr telefonu podany w protokotaoltalacji lub kartach gwarancyjnych
Z jednoczesnym potwierdzeniem w formie faksowe.

15. Sprzedajcy gwarantuje dogpnas¢ serwisu i cgsci zamiennych przez okres min 5 lat iczod
daty podpisania protokotu przekazania przedmiotowyndo uzytkowania.

16.Po uptywie okresu gwarancji Sprzeglaj zobowazuje sé — w przypadku braku innych ustale
- do podpisania umowy serwisowej olegacej szczegotowe warunki przedbw i napraw
pogwarancyjnych.

8§7
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag¢ umowry:

a) za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktore odpowiedzigkh@onosi
Sprzedajcy — w wysokgéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1
liczonej od kadej Czsci zamoOwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowupujacy maze
odstpi¢ 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
wysokaci 0,2% wartdci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aadyk
kalendarzowy dzie op&nienia,liczonej oddzielnie od tej @&ci zamdwienia, stanowtej
przedmiot umowy, ktérej dotyczy opdienie ,

C) za opénienie w usuriciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej ddtire od tej
Czesci zamodwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apotenie - w
wysokaci 0,2% wartdéci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aadyk
kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad

d) za opdénienie w usuriciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lglkajmi — liczonej
oddzielnie od tej Ggci zamoOwienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej dotyczy
op&nienie w wysokeéci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad.

e) za opdnienie w podjciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 - w wysoka
0,2% wartcici brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej G&ci zamOwienia, stanowtej przedmiot umowy,
ktGrej dotyczy opénienie,

f) za niedokonanie przeglow gwarancyjnych zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3 - w vkgsoi 0,2%
wartcéci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 aalyk kalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej G&ci zamOwienia, stanowtej przedmiot umowy,
dla ktérej nie dokonano przegldw gwarancyjnych zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8§ 6 ust. 7 - w wysakd 0,2% wartgci

brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 zaljk&alendarzowy dzie op&nienia,
103

Unia Europejska [ ** ‘
: PROGRAM 4 H Europejski Fundusz b %
q REGIONALNY @ todzkie Rozwoju Regionalnego Fan”

e NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




liczonej oddzielnie od tej @%ci zamoOwienia, stanowtej przedmiot umowy, dla ktorej nie
dostarczono zagbczego spradu zgodnie z 8 6 ust. 7.

. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu ka¢ umowry za odsipienie od umowy przez Sprzegeggo

z przyczyn, za ktar wing ponosi Kupuicy — w wysokéci 20% wynagrodzenia umownego
brutto, liczonej oddzielnie od kdej Czsci zamdwienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy, za
wyjatkiem wystpienia sytuacji, przedstawionej w art. 145 Ustawyawd zamowié
publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 223z pb655 ze zm.).

. W przypadku niewykonania lub nienajgego wykonania umowy, z powodu okolicznp za
ktdre ponosi odpowiedzialdd Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza sytuacjami okdlenymi

w ust. 1 - nalicz§ kare umowry w wysokaci 20% wartdci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. lliczonej od tej Cgici zamowienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej dotyczy
niewykonanie lub nienakyte wykonanie przedmiotu umowy,

. Kupujacy maze dochodai odszkodowania uzupetnigiego w przypadku, gdy kary umowne nie
pokrywap poniesionej szkody.

. Kupujacemu przystuguje prawo rozazania umowy w trybie natychmiastowym w przypadku
niewykonywania hdz nienaleytego wykonania umowy.

. W razie naliczenia kary umownej Kupay jest uprawniony do odmowy zaptaty faktury
w czesci odpowiadajce] wysokdci tej kary.

. W szczegolnych przypadkach & ze stron ma odsipi¢c od naliczania kar/odsetek
ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownedatraenia sprawy.

§8
[Odstapienie od umowy]

. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnopowodujcej, ze wykonanie umowy nie y
w interesie publicznym, czego nie ama byto przewidzié w chwili zawarcia umowy,
Kupujacy maze odsipi¢c od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci o tych
okolicznaciach.
. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 1, Sprzadgjmaze zada®c wytacznie wynagrodzenia
naleznego z tytutu wykonania ¢&ci umowy.
. W przypadku gdy opdnienie w spetnieniswiadczenia w cakei lub w czsci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu oitomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy) Kupcy
moze odsipi¢ od umowy, w terminie o ktorym mowa w ust. 1, zaghpc roszczenie o zaptat
kar umownych naleych mu za okres od dnia powstania @pénia do dnia odsgpienia od
niniejszej umowy.
§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastreeiem art. 144 ustawy Prawo zamofvmiblicznych,
wymagaj zachowania formy pisemnej pod rygorem niemgici.

§ 10
[Przechowywanie dokumentéw i kontrola]

1. Sprzedajcy zobowazuje st& do przechowywania dokumentacji zw@ne] z realizagj

przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposOb wafmacy dostpnasé, poufndé
i bezpieczéstwo oraz do informowania Kupigego o miejscu przechowywania dokumentow
zwiagzanych z realizowanym przedmiotem umowy.
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. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokudwe oraz w przypadku zawieszenia lub
zaprzestania przez Sprzegago dziatalnéci przed terminem o ktorym mowa w ust..1,
Sprzedajcy zobowazuje st¢ pisemnie poinformowaKupujacego o miejscu przechowywania
dokumentow zwizanych z realizowanym przedmiotem umowy w termimigsikca przed
zmiarg tego miejsca.
. W przypadku konieczioi przediienia terminu, o ktérym mowa w ust.1.Kupey powiadomi
0 tym pisemnie Sprzedamego przed uptywem terminu oklenego w ust.1. Nie stosujegsi
Zmiany umowy.
. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1l. przechowavgest w formie oryginatéw albo kopii
paswiadczonych za zgodié z oryginatem przechowywanych na powszechnie uzngera
nosnikach danych.
§11
[Postanowienia kaicowe]

. W sprawach nie uregulowanych niniggsamows map zastosowanie odpowiednie przepisy
prawa z uwzgldnieniem przepiséw Kodeksu cywilnego, ustawy Praamowig publicznych
oraz ustawy o wyrobach medycznych.

. Sgdem wiagciwym miejscowo do rozpatrywania sporow powstatyth tle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.

. Umowe sporadzono w czterech jednobrzauoich egzemplarzach, w tym jeden egzemplarz dla
Sprzedajcego oraz trzy dla Kupagego.

§12
[Zataczniki do umowy]

Integralry czes¢ umowy stanové:

1) szczegotowa specyfikacja przedmiotu umowy s@alik nr .........
2) specyfikacja istotnych warunkoéw zamowienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedgjego dot. Cci ....... zamowienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY
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Dodatek Nr 12

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

NAZWA WYKONAWCY . ... iiieeieiiiieieiiiiitietceemmn s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeseesassa s seeeeeaaa s e e e e e aeaaeas
AAreS WYKONAWCY .....iiiieeeiieeeeeeeeteeee s e essessss s e s e s e aaeaaaaaeeesssssssnnnnnsessssssnnnnnnnnnes

L =] (0] gTh = TR

INFORMACJA *®
nt. powierzenia przedmiotu zaméwienia podwykonawcom

CzeS$¢ ... zamoéwienid

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

Calkowity % dostaw, ktore Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

I (m IejSCO w@c | data) .......... (podpls oso b(y) uprawmone J .
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)

3 Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
* Nalezy wskaza, ktérej Czsci zamowienia dotyczy wykaz.
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Dodatek Nr 13 do SIWZ

Zalgcznik Nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY . ....iieeeeiiiiiieiiiiittietcemenn s e e e e e e e e e e e e e e eeeeesebsassn s seeen s s e e e e e aeaaeas
AAreS WYKONAWCY .....iiiieeeiieeeeeeeeeeeee s e s e s s e e aaaeeaaaeesessssssnnnnnssssssssnnnnnnnes

L =] (0] VA = L TR

OSWIADCZENIE

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
~.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — Powtorzone cegsci Etapu I, 11 11l) Czesé ..... dodatek......

ja nizej podpisany, reprezentigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powj, jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach regasgyich, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczamze:

Oferowany przedmiot zamoéwienia nie jest sklasyfikawjako wyréb medyczny, nie podlega
zgtoszeniu lub wpisowi wyrobu medycznego do Rejestfyrobow Medycznych (Ustawa
z dn. 20.04.2004r. o wyrobach medycznych — Dz. RO@4 r. Nr 93 poz. 896 ze zm.) nie jest
*(jest) zgodny z deklaracjami europejskimi i usgavbijety deklaracjami zgodrsgi.

. m|eJSCOW(§C |data pOdeSOSObyupomonej
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Dodatek Nr 14 do SIWZ
Zalgcznik Nr ...... do oferty.

NAZWA WYKONAWCY. ... i eeeeieiieeeeeeiteiietmmmmmm s s s e s e e eaeeaaeeeseeeesssssnnsnnn s sennansanasaeaaaaeaaes
AAIrES WYKONAWCY .....oiiiieiiiiiiiieiiiiiiee s sttt s e s s e e e e e e e e e e e e eeeeessbnnnnnessessssnnnnn s

IS (210 T = 1T

OSWIADCZENIE

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — PowtGrzone cgsci Etapu I, 111 11l) Czesé .....

ja nizej podpisany, reprezentigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powj, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgyiadczamze:

Zapoznatem sg¢ z miejscem zamontowania urgdzenia w sposob trwaty kdacy
przedmiotem posgpowania przetargowego i Nie/wnosg uwag /i..........coveviiiiniinnnnnn.

Zobowigzuje sie wykona¢ wszelkie prace wynikagce z koniecznéci zamontowania
urzadzenia, a ich koszt zawarty jest w cenie dostawy zgdzenia

Uzgodnien technicznych dokonano z Kierownikiem Budowy i Inspktorem Nadzoru co
zawiera zahczona notatka StZbowa Z dnia..........ooovie e

. m|eJSCOW(§C |data pOdeSOSObyupomonej
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Dodatek nr 15 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ... i eeeeeeeiieeeeeeeeeeeseememn s s s s e e e e eeeaaeeeeseesssssssssssn s sanansnnnasaaeaaaeeeeaaeeennes
AAIrES WYKONAWCY . ....eiieeeeeeeeeeeeeeaeeee s o2ttt s s e e e s e e e aaeaaeeeeeesssssnnnnnsssssssssnnnnnaeeeaaeeeaanes

LIS [2) (0] T = 1T

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z pogbtowania

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

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — Powtorzone cegsci Etapu I, 11 111).

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powj, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawayiadczam, # w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw davykluczenia z posgpowania o udzielenie zamowienia na podstawie art.
24 ust. 1i 2 ustawy — Prawo zamowiepublicznych.

(miejscowe¢ i data) (podpis 0sb6b(-y) uprawnionej
do sktadaniadgwiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 16 do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY . ....iieeeeieiieeeieeeieteteeeenn s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeessessasss s sass e e e e e e e eeeaeeaeeeeens
AAIrES WYKONAWCY . ....eiieeeeeeeeeeeeeeaeeee s o2t a e e e e e e e aeaaaeeeeeesssstnnnnnsessssssnnnnnnaeenaaeaaaaees

B =] (0] aTh = LT

Oswiadczenie na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2
(dla wykonawcow kdacych osobami fizycznymi)

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

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku”
(Faza | — PowtOrzone cgsci Etapu |, 11 111).

ja nizej podpisany €wiadczam, z nie podlegam wykluczenia posgpowania o udzielenie
zamoéwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamowi@é publicznych.

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

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto lilaejel lub ktérych upadié’ ogtoszono,
z wyptkiem wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upsmtaawarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniewmdsi, jeeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
poprzez likwidagj magtku upadtego.

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