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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w postpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowagm

w trybie przetargu nieograniczonego na:

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego

niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
~,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” — Faza K Etap |

(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjiggktad Patomorfologii)
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W imieniu Zamawiajcego

WICESTAROSTA
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Rozdziat 1. Nazwa i adres zamawiagcego

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

e-mail: przetargi@powiat.radomszczanski.pl

NIP: 772 — 22 — 61 — 699

REGON: 590648445

Rozdziat 2. Tryb udzielenia zaméwienia

2.1Poskgpowanie o0 udzielenie zaméwienia publicznego prowadme jest na podstawie
przepisOw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawzamowien publicznych ( t.j.
Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz.1655 ze zm.), zwpadalej 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, pa293, z p&n. zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zaméwienia

3.1.Przedmiotem zamowienia je&akup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia
medycznego niezdnego dla osignigcia celow realizowanego zadania
inwestycyjnego ,Budowa Szpitala Powiatowego w Radosku” (Faza Il — Etap | -
Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii) wraz
z dostawg i montazem o wiaciwosciach zgodnych ze szczegotowym opisem
przedmiotu zamowienia zawartym w dodatku nr 1,2,3 d SIWZ.

3.2.Przedmiot zamoOwienia jeste$zia Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego do
dofinansowania w zwrku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
o dofinansowanie projektu w ramach Dziatania V.Irdstruktura ochrony zdrowia
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewoddztwa kiédp na lata 2007-2013.

3.3.Przedmiot zamowienia zostat podzielony na &y)tniezalene od siebie G#ci, ktore
obejmup:

3.3.1 C28¢ 1 - APTEKA SZPITALNA

l. SPRZET MEDYCZNY:
1. Myjnia — dezynfektor przelotowa z suszarkszt.1
2. Blat roboczy 160*60*3 cm - szt.1
3. Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej 280#60*3 cm - szt.2
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4. Destylator wody o wydajrsgi 81/h wisacy + zmkgkczacz wody z &yciem zywic
jednowymiennych - szt.1

5. Dygestorium - szt.1

6. Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek dgplw infuzyjnych na 21 butelek po
0,5l) - szt.2

7. Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek dgplw infuzyjnych na 36 butelek po
0,25l) - szt.1

8. Krzesto laboratoryjne z oparciem, na kotkach, zobr do opierania nog,
tatwozmywalne - szt.4

9. Loza laminarna z nawiewem jatowego powietrzagsi®j- szt.1

10.Loza recepturowa z szaflstopca i blatem160*60*3 cm - szt.1

11.Mata basenowa z poliamidu 170*250*2 cm zielonat-1sz

12.Pistolet na sprone powietrze do suszenia - szt.1

13.Pistolet na sprzone powietrze z elastycznynesem - szt.1

14.Ptuczka do butelek wadapyrogena wmontowani w blacie - szt.1

15.Regat apteczny - szt.21

16.Regat uniwersalny z sggioma poétkami - szt.2

17.Regat uniwersalny z sggoma poétkami na 15 JW- szt.1

18.Stanowisko do mycia szkia i utensylia - szt.1

19.Stela ze stali kwasoodpornej z workiem foliowym na odgadszt.5

20.Stela ze stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj.16Gzt.2

21.Sterylizator parowy - szt.1

22.Sterylizator stotowy na suche goe powietrze 100 | - szt.1

23.St6t do fasowania - szt.1

24.Stét recepturowy - szt.1

25.St6t roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami -&zt.

26.Sto6t ze stali kwasoodpornej z pétolmn - szt.1

27.Stot ze stali kwasoodpornej z pétolm - szt.1

28.Suszarka 100l, 4 poiki + system sterowania elektamego - szt.1

29.Szafa do skiadowania palnych substancji w pomieszazh roboczych z drzwiami

skrzydtowymi - szt.1

30.Szafa otwarta dostosowana do modutéw transportragdh z normami I1ISO - szt.5

31.Szafa otwarta dostosowana do modutow transportdragdh z normami ISO - szt.6

32.Szafa przelotowa — stal kwasoodporna przystosawammodutow ISO - szt.1

33.Szafa stgjca dwudrzwiowa mat. stal kwasoodporna-szt.4

34.Szafa zamykana do wymiarow modutow transport. zgokiz normami ISO - szt.9

35.Szafka stajca zlewozmywakowa szer. 800 mm - szt.3

36.Szafka stgjca zlewozmywakowa szer. 600 mm - szt.1

37.Szafka zlewozmywakowa ( blat roboczy diug.. 800 misgt.1

38.Taca ociekowa do wbdzka z koszami stal kwasoodposaa2

39.Urzadzenie do sposzlzania méci (unguator) - szt.1

40.Waga elektroniczna apteczna - szt.1

41.Witryna chtodnicza poj.5001 z 10-ma szufladami, gyeomator temperatury

Z rejestratorem i wymuszonym obiegiem powietrzépmatyczne oszranianie- szt.1
42.Wébzek do dezynfekciji i sterylizacji - szt.2
43.Wozek otwarty do przewenia pojemnikéw lub koszy zgodnych z nart80 - szt.1

2
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44.W0zek do sprgania - szt.1

45.W0zek do transportu butelek - szt.1

46.Wozek magazynowy o 8pnosci 300 kg - szt.1

47.Wdbzek otwarty do przewenia pojemnikow lub koszy zgodnych z nart80O - szt.2

48.Wozek podnény paletowy - szt.1

49.W0ozek transportowy zamkkgty do przewaenia lekow - szt.15

50.Zastona z pasoéw folii PVC 250*300 cm - szt.2

51.Zestaw dnieniowy filtracyjny do gczenia ptynéw jatowych - szt.1

52.Zestaw do ¢cznego mycia wraz z dozownikiedrodka chemicznego mygo-
dezynfekcyjnego- szt.1

53.Zestaw do rozlewania kropli ocznych - szt.1

54.Zestaw mebli | - szt.1

55.Zlew ze stali kwasoodpornej z kgato poboru wody destylowanej- szt.1

Il . WYPOSAZENIE:
56.Biurko z dostawk - szt.4
57.Krzesto obrotowe z oparciem nge - szt.4
58.Sejf gabinetowy 1200*510*480mm - szt.1
59.Zestaw komputerowy - szt.4

3.3.2.C28¢ 1l - ZAKEAD DIAGNOSTYKI LABORATORYJNEJ

|. APARATURA MEDYCZNA:

Analizator bada pilnych i markeréw kardiologicznych - szt.1

Analizator biochemiczny - szt.1

Analizator hematologiczny 5DIFF - szt.1

Analizator rbwnowagi kwasowo-zasadowej i parametkéytycznych — szt. 1
Aparat do analizy moczu - szt.1

Koagulometr - szt.1

Zestaw do badamikrometod kolumnowy z zelem - szt.1

Nouok,rwhE

Il. SPRZET MEDYCZNY:
8. Fotel do pobierania krwi - szt.2
9. Kozetka lekarska - szt.1
10.Wiréwka mala - szt.2
11.Wir6éwka o duej pojemndci - szt.2
12.Wiréwka samoptucgea - szt.1
13.Wirowka zwykta | - szt.1
14.Wiréwka zwykia Il - szt.3
15.Wdbzek zabiegowy - szt.1
16.Biurko lekarskie - szt.1
17.Krzesto szpitalne - szt.8
18.Mikroskop - szt.4
19.Taboret obrotowy - szt.20
20.Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym :-1szt
21.Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym -4szt
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lIl. WYPOSA ZENIE:
22.Biurko z dostawk - szt.3
23.Cieplarka laboratoryjna - szt.2
24.Krzesto obrotowe z oparciem nge - szt.6
25.Kserokopiarka - szt.1
26.Lodowka do przechowywania krwi - szt.1
27.Lodowka laboratoryjna - szt.3
28.Szafa na dokumentacj szt.5
29.Zamraarka do przechowywania osocza - szt.2
30.Zestaw komputerowy - szt.4

3.3.3. Czs¢ lll- ZAKEAD PATOMORFOLOGII

l. SPRZET MEDYCZNY:

. Lampa bezcieniowa 3-projektorowa - szt.1

. Stojak z podwéja misa na odpadki - szt.2

. Taboret chirurgiczny - szt.2

. Wozek zabiegowy - szt.2

. Zestaw podstawowych naidzi do przeprowadzania sekcji — szt.1
. Krzesto szpitalne - szt.8

. Regat do przechowywania zwiok na tacach 3-stanamigk szt.3
. Stot sekeyjny z podrimikiem hydraulicznym - szt.1

. Wézek do mycia i przygotowania zwtok - szt.1

10.Wdbzek do przewzenia zwtok - szt.2

11.Wbzek sprztacza - szt.1

12.Zestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym :-1szt

OCOoO~NOOUIhA~WNPE

Il. WYPOSA ZENIE:
13.Biurko z dostawk - szt.1
14.Chtodziarka - szt.1
15.Krzesto obrotowe z oparciem nge - szt.1
16.Szafa na dokumentacj szt.1
17.Zestaw komputerowy - szt.1

3.4.Parametry oksobne w szczegbélowym opisie przedmiotu zamoéwienian®iva
wymagania graniczne (odcinag), ktérych niespetnieniegtizie skutkowato odrzuceniem
oferty. Brak wpisu w rubryce parametry oferowane”zostanie potraktowane jako
niespetnienie parametru.

3.5.llekra¢ w opisie przedmiotu zaméwieniayio okrelenia ,typu” lub wskazano nazw
wilasmg produktu, oznacza to,z iZamawiagcy dopuszcza niiwos¢ ziozenia ofert
rownowanych. Pod pajciem oferty rébwnowznej Zamawiajcy rozumie aparatay
sprzt medycznyi wyposaenie medyczne o parametraidkich samych lub wyzszych
jak opisane w szczegdtowym opisie przedmiotu zaradiai Wykonawca, ktéry powotuje
sig na rozwijzania rOwnowzne opisywanym przez zamawjeggo, jest obowzany

4
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wykaza&, ze oferowane przez niego dostawy spetiajymagania okrdone przez
zamawiagcego (art. 30 ust. 5 ustawy). Wskazane marki lubmysproducenta okitaja
klasz produktu.

3.6.Przedmiot zaméwienia winien dynowy, wyprodukowany w 2009r. lub 2010r.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

niewywany, kompletny, wolny od wad i posiadgprawem wymagane certyfikaty,
deklaracje zgodrioi CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i dprz
medyczny skladafa st na przedmiot zaméwienia winna posiadapis do Rejestru

wyrobéw medycznych zgodnie z przepisami ustawyia 80 kwietnia 2004r. o wyrobach
medycznych (Dz.U z 2004r. Nr 93 poz. 896 ze zm.),

Wykonawca zobowzany jest udzieti na przedmiot zamowienigwarancji zgodnie
z zasadami ok&onymi we wzorze umowy i zfmng oferta przetargow, liczac od daty
podpisania protokotu przekazania przedmiotu umowyrgtkowania. Termin gwarancji
poszczegodlnych elementédw przedmiotu zaméwieniaakogtkazany w dodatku nr 1, 2 ,3
do SIWZ.

Przedmiot zamoOwienia ma &yopakowany w sposOb zabezpieaz§ go przed

uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty
przedmiotu umowy & do chwili wydania Zamawiagemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotuwgndo wytkowania.

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

Wykonawca zobowizany jest dostarczyna wiasny koszt i ryzyko przedmiot zaméwienia
w miejsce dostawy, a naphie go uruchondioraz tam gdzie jest to wymagane, wykéna
badania probne oraz przeprowadmistrukta obstugowy dla personelu wyznaczonego
przez Zamawiacego w zakresie dziatania i obstugi sgirzw miejscu jego dostawy.

Wszelkie informacje dotycace parametrow technicznych wymaganego przedmiotu
zamoéwienia, warunkow dostawy i montau zawarte zostalty w szczegotowym opisie
przedmiotu zamowienia stanowacym dodatek nr 1,2,3 do SIWZ.

W przypadku dostaw usdzen wymagajcych montau lub podiczenia do ju
istniejacych  przegrod budowlanych, instalacji elektroengmgaych, wodno-
kanalizacyjnych, gazowychinnychw sposob trwaty, Wykonawca w kadym przypadku
ma obowizek dokonaniawizji lokalnej w miejscach monta urzdzen, pobrania od
Kierownika Budowy lubinspektora Nadzoru nieztinej dokumentacji technicznej celem
dostosowania usdlzenia i wykonania niezkdnych prac podkczeniowych
zapewniajcych uruchomienie ugglizenia.

Do obowigzkow Wykonawcy nalery rowniez dotaczenie do dokumentacji
przetargowe] céwiadczenia, ze zapoznat s z miejscem zamontowania urgdzen
bedacych przedmiotem posgpowania przetargowego, z wykorzystaniem wzoru
okreslonego w dodatku nr 11 do SIWZ,
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3.7.Nazwa i kod dotyezy przedmiotu zamdwienia olteny we Wspodlnym Stowniku
Zamowier (CPV) :

Gtéwny przedmiot: 33.10.00.00-1 — ugzenia medyczne
Dodatkowe przedmioty: 33.19.10.00-5 —adgizenia sterylizujce, dezynfekcyjne
i higieniczne

33.79.20.00-8 — farmaceutyczne wyroby szklane
38.00.00.00-5 — spgrlaboratoryjny, optyczny i precyzyjny
(z watkiem szklanego)

38.51.00.00-3 — mikroskopy

44.61.41.00-8 — kosze do przechowywania

33.19.41.00-7 — ugdzenia i przyrzdy do infuzji

42.93.11.00-2 — laboratoryjne wyroby szklane

39.18.00.00-7 — meble laboratoryjne

39.18.10.00-4 — stoty laboratoryjne

38.43.70.00-7 — pipety i akcesoria laboratoryjne

42.67.11.00-1 — stojaki na nadzia laboratoryjne

42.93.11.00-2 — wiréwki laboratoryjne i akcesoria

33.19.00.00-8 — e uradzenia i produkty medyczne

42-51.32.10-0 — witryny chtodnicze

33.93.31.00-0 — stoty do przeprowadzania autopsji

33.93.30.00-0 — stoty lub akcesoria do przeprowaide
autopsji

33.94.10.00-0 — stojaki do przechowywania zwtok

33.94.70.00-0 — tace na zwioki

33.94.80.00-7 — usdzenia do podnoszenia lub transportu zwiok

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

34.91.11.00-7 — wozki

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 nacey

44.61.90.00-2 — inne pojemniki

39.14.31.10-0 — ka i kanapy oraz specjalne meble

tapicerowane

39.71.11.00-0 — chtodziarki i zaniexki

30.12.13.00-6 — ugrizenia do powielania

39.13.20.00-6 — szafy na akta

44.42.13.00-0 — sejfy
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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 zaméwienia

4.1. Termin wykonaniaoddzielnie dla k&lej Czsci zamodwienia do 45 dni od dnia
podpisania umowy.

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

5.1. O udzielenie zamowienia mog ubiegat sie Wykonawcy, ktorzy spetniajg warunki
dotyczace:

1) posiadania uprawnkedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek posiadania takich uprawnje

2) posiadania wiedzy i daviadczenia do wykonania zamoOwienia — Zamagagjuzna
przedmiotowy warunek za spetniony w odniesienisg&onawcow, ktérzy naleycie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat przaglywem terminu
skfadania ofert, jeeli okres prowadzenia dziataléw jest krétszy- w tym okresie, co
najmniej dwie dostawy na rzecz zaktadow opieki narimej, w zakresie niezdnym
do wykazania spetniania warunku wiedzy id@dczenia w danej @Ggci, na ktog
Wykonawca sktada oferti ktorych hczna warté¢ jest nie mniejsza faiwartasé
podana niej dla danej agci na ktdp Wykonawca sklada ofertt]

a) 500 000,00 PLN dla ¢gci |,

b) 400 000,00 PLN dla egi I,

c) 100 000,00 PLN dla egci lll,
Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiadaje swoim rodzajem dostawom stangeym przedmiot
zamoOwienia Zamawiajcy rozumie dostaw aparatury, spregtu medycznego lub
wyposdenia medycznego wraz z mogém.

2. Pod pogciem zakladow opieki zdrowotnej ndle rozumie® zakilady opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy z dnias3€rpnia 1991r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U z 2007 r. BZp89 ze zm.) .

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznynesobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamawtgj uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w odniesieniu do wykonawcow, ktorzy:

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrédé kredytows w wysokaci co najmniej
- 500 000,00 PLN dla egi |,

PROGRAM Lédeie UNIA EUROPEJSKA Rl

*
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
*

REG |ONALNY E— ROZWOJU REGIONALNEGO Yk

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




WP.341.03/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.:Zakup aparatury, spgtu medycznego i wypogania medycznego niegthnego dla oggnigcia celéw
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpalwiatowego w Radomsku” (Faza Il- Etap 1)

- 400 000,00 PLN dlagei Il,
- 100 000,00 PLN dlaggei I,

Uwaga: Wykonawca skladagy ofere dla wiecej nii jednej Cezsci zobowgzany jest
przediqy¢ dokument na sura wartasci wymaganych dla oferowanych gsci.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedziaked cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia na swbezpieczenia nie
mniejsza niz:

- 500 000,00 PLN dla egci |,
- 400 000,00 PLN dlaggei I,
- 100 000,00 PLN dlagei I,

Uwaga: Wykonawca skiladagy ofer dla wiecej nii jednej Cezsci zobowgzany jest
przediqy¢ dokument na sura wartasci wymaganych dla oferowanych gsci.

5) zlaza oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia zg¢pastania o udzielenie
zamowienia.

Ocena spetniania wgj wymienionych warunkéw dokonana zostanie przema@iapcego
zgodnie z formut ,spetnia- nie spetnia” w oparciu o dokumentysiiadczenia wymienione
w pkt 6.1.2 SIWZ. Z tréci ztozonych dokumentdw musi wynikgednoznacznie,zi ww.
warunki zostaty spetnione przez wykonawc

Rozdziat 6. Wykaz d&wiadczen lub dokumentéw, jakie maja dostarczyé wykonawcy
w celu potwierdzenia spetnienia warunkéw udziatu wostgpowaniu

6.1. Dokumenty i dwiadczenia wymagane w pogpowaniu

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

6.1.1. Oferie skladajaca sig z:

1) wypetnionego formularza ofertowego o stk zgodnej z okrdona we wzorze
stanowicymdodatek nr 4do SIWZ, wraz z formularzem cenowym,

2) dokumentow wymienionych w pkt 6.1.2 niniejszej spgi@ciji.

3) oswiadczeniaze oferowany przedmiot dostawy odpowiada wymagaro&nasionym
przez zamawiagego - z wykorzystaniem wzoru oklenego wdodatku nr 6 do
SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy poklwmawcom —
z wykorzystaniem wzoru okinego wdodatku nr 9 do SIWZ (zgodnie z punktem
27.2 SIWZ Wykonawca, ktory niecbizie powierzat do wykonania przedmiotu
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6.1.2.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

zamoéwienia podwykonawcom przy realizacji przedmipamowienia, nie datza do
oferty w/w dodatku).

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

oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu w gpetvaniu okrélonych w art. 22
ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru ckoeego wdodatku nr 5A, 5B, 5C, 5D,
5E, do SIWZ,

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazuac spetnianie warunkow, o ktérych mowa w art.
22 ust. 1 ustawy, polega na zasobach innych podmiata zasadach
okreslonych w art.26 ust.2b ustawy, a podmioty tedd braty udziat
w realizacji cesci zamoOwienia, wykonawca zobmazany jest ziayc
w odniesieniu do tych podmiotéw dokumenty wymiemom pkt.6.1.2 ppkt
2,3,4,5,6,7

oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonawxy postpowania
0 udzielenie zamowienia — z wykorzystaniem wzorredénego wdodatku nr 12 do
SIWz

aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jpeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru w celu wykazania braku podstaw do wyklaGev oparciu o art.24 ust.1
pkt.2 ustawy,wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu
sktadania ofert, a stosunku do 0séb fizycznychwiadczenie w zakresie art.24 ust.1
pkt.2 ustawy — z wykorzystaniem wzoru odtomego wdodatku nr 13 do SIWZ

aktualne zé&wiadczenie wiéciwego naczelnika uedu skarbowego potwierdzage, ze
wykonawca nie zalega z opftacaniem podatkéw, |Wwizalczenie,ze wykonawca
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéueroziazenie na raty zalegtych
ptatnaci, lub wstrzymanie w cakoi wykonania decyzji wisciwego organu
podatkowegowystawione nie wczéniej niz 3 miesice przed uptywem terminu
sktadania ofert;

aktualne z&wiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwagrde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz skia@deubezpieczenie zdrowotne
i spoteczne, lub potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozieenie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji whciwego organuwystawione nie wczéniej niz 3 mieshce
przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

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

9

PROGRAM Lédeie UNIA EUROPEJSKA Rl

*
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
*

REG |ONALNY E— ROZWOJU REGIONALNEGO Yk

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




WP.341.03/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pn.:Zakup aparatury, spgtu medycznego i wypogania medycznego niegthnego dla oggnigcia celéw
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpalwiatowego w Radomsku” (Faza Il- Etap 1)

8)

9)

wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczér okresowych lub aigltych rownie:
wykonywanych dostaw w zakresie niedbhym do wykazania spetnienia warunku
wiedzy i déwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedywpim terminu
skfadania ofert, a jeli okres prowadzenia dziatalw jest krétszy - w tym okresie,
z podaniem ich wartgi, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaeniem
dokumentu potwierdzagego,ze dostawy te zostaty wykonane lubwsykonywane
nalezycie (np. referencje Zamawigjego). W wykazie naky wskaz, oddzielnie dla
kazdej Czsci zamdwienia, co najmniej dwie dostawy spelgaj wymog okréony

w pkt 5.1. ppkt 2.

informacji banku lub spétdzielczej kasy oszdacsciowo- kredytowej, w Kktorym
wykonawca posiada rachunek, potwierdeaj wysokd¢ posiadanychsrodkow
finansowych lub zdoln@ kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcaeiej niz 3
mieskce przed uptywem terminu sktadania ofert;

Uwaga: Jezeli wykonawca wykazug spetnianie warunku, o ktdrym mowa w art. 22
ust.1 pkt.4 ustawy, polega na zddloach finansowych innych podmiotow
na zasadach oldlenych w art.26 ust.2b ustawy, wykonawca zok@any
jest ztay¢ informacg wymieniora w pkt.6.1.2 ppkt.9 dotyara tych
podmiotéw,

10) optaconej polisy, a w przypadku jej braku innegikumentu potwierdzagego,ze

6.1.3.

1)

2)

3)

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzigtnoywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci. zwiazanej z przedmiotem zamdwienia.

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

opisy, fotografie, foldery lub rysunki oferowanegprzedmiotu zamodwienia
z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaewow (nr Czsci ktérej
dotyczy),

materialy informacyjne zawiergje petne dane techniczne, w ktérych winny by
zaznaczone informacje potwierdazg spetnienie wymagaparametrow granicznych,
Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zademdw (nr Czsci ktorej
dotyczy),

dokumenty potwierdzage, ze oferowany przedmiot zamowienia spetnia wymagania
okreslone w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o wyrdbatedycznych (Dz.U z 2004
r. Nr 93 poz. 896 ze zm.), tj:
1. deklaracje zgodriai,
2. certyfikaty CE wystawione przez jednostkotyfikowars,
3. zgtoszenie Ilub wpis wyrobu medycznego do Rejestryrodw
Medycznych jezeli dotyczy).
4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamdwienia zostat
sklasyfikowany jako wyr6b medyczny i zgodnie z dyyavami
europejskimi i ustawo wyrobach medycznych nie jest etlyjdeklaracjami
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4)

6.2.

zgodndci i nie podlegazadnemu wpisowi Zamawigy wymaga ztaeenia
stosownego @wviadczenia- dodatek Nr 7

adwiadczenie potwierdzage,ze Wykonawca zapoznalesz miejscem zamontowania
urzadzen wymagagcych montau w sposob trwaly ddacych przedmiotem
postpowania przetargowego — dodatek Nr 11

Oferta wspolna

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

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

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

Wykonawcy wystpujacy wspolnie § zobowhzani do ustanowieni®etnomocnika
do reprezentowania ich w pepbwaniu 0 udzielenie zamowienia albo
reprezentowania w pagowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego;

Oryginat petnomocnictwa lub kopia fwiadczona za zgoddé z oryginatem przez
notariusza powinien léyzakhczony do oferty i zawietaw szczegolngci wskazanie:

a) postpowania o zaméwienie publiczne, ktérego dotyczy;

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

c) ustanowioneg®etnomocnikaoraz zakres jego umocowania;

Dokument petnomocnictwa musi dypodpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajcych s¢ wspolnie o udzielenie zamowienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do sktadanigwsadczeé woli wymienione we wigciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow.

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

Wykonawcy wysgpujacy wspoOlnie musg spetnig tacznie wymagania okéone
w pkt 5.1 ppkt 2,3, 4 lit.a);

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

Dokumenty, o ktdorych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 9 newsymagane do zienia przez
wszystkich Wykonawcow wygpujacy wspolnie jéli warunki, na potwierdzenie
ktorych g skladane, zostanspetnione przez jednego lub kilku z Wykonawcow
wystepujacych wspadlnie.

Pozostate dokumenty as wspdlne dla wszystkich wygiujacych wspolnie

Wykonawcow.

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, sklada

i podpisuje w imieniu wszystkich WykonawcOoWwethomocnik wpisujac w miejscu
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przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonana&siwvy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadagych ofert wspolry;

9) Wszystkiekopie dokumentéw zahczone do oferty mugzby¢ opisane ,za zgodnéé
z oryginatem” i podpisaneprzezPetnomocnikg

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

6.3. Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospddj Polskiej

6.3.1. Jeeli wykonawca ma siedzb lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentéw,@ydh mowa w pkt 6.1.2

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

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upaa,

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

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie

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

6.3.2. Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 &}.i c), oraz ppkt 2, powinny by
wystawionenie wczdéniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktorym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. gwinien by wystawionynie
wczesniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu skfadania ofert.

6.3.3. Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorwgkonawca ma siedzgbub
miejsce zamieszkania, nie wydaje siokumentéw, o ktérych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje st je dokumentem zawierglym aswiadczenie zteone przed notariuszem,
wiasciwym organem gowym, administracyjnym albo organem samdte
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju doénia osoby lub kraju,
w ktorym wykonawca ma siedzilbub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje s odpowiednio.

6.3.4. W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu zieonego przez wykonawc
majcego siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium RzeczpdspPolskiej,
zamawiagcy maze zwroct sie do wiaciwych organow odpowiednio miejsca
zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca siadzilz lub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie nggltiej informacji dotycgcych
przediazonego dokumentu.
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Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania gzamawiajgcego z wykonawcami
oraz przekazywania éwiadczen lub dokumentéw, a takie wskazanie os6b
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami

7.1. Postpowanie o0 udzielenie niniejszego zamowienia z zeastniem wyhtkdw
okreslonych w ustawie, prowadzigk zachowaniem formy pisemnej.

7.2. Postpowanie o udzielenie zaméwienia prowadzisijezyku polskim.

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

Starostwo Powiatowe w Radomsku
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgtrznych i Zamoéwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP. 341.03/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 239, faks +48 (044368 35

Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawigim powolywd& sie na wyej
podany znak sprawy.

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

Uwaga: Przesytanie dokumentow po wej wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30 lub
16.30, skutkowa bedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako pocziygvodacej, z dad
nastpnego dnia roboczego zamawi@go.

7.4. Zamawiajcy dopuszcza sktadanie korespondencji za pamdaksu. Jeeli
Zamawiajcy lub Wykonawca przekazujKorespondengj faksem, kada ze stron na
zadanie drugiej niezwitocznie potwierdza fakt otrzymagiaksu.

7.5. Korespondengj przekazam Zamawiajcemu za pomagfaksu uwaa skt za zi@zom
w terminie, jeeli jej tres¢ dotarta do Zamawiagego na adres i w godzinach pracy,
podany w pkt. 7.3 SIWZ, przed uptywem terminu itaées niezwtocznie potwierdzona
pisemnie.

7.6. Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemnej.

7.7. Osoly uprawnion przez Zamawiagego do porozumiewaniagsz 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
Po wzgkdem formalnym: Pan Ryszard Gajda — Kierownik ReterBozyskiwania
Funduszy Zewetrznych 1 Zaméwié Publicznych Starostwa Powiatowego
w Radomsku — tel/faks 44 683 45 09 w. 238
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Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

1)

2)

3)
4)
5)

8.5.

8.6.

Zamawiajcy zada wniesienia wadium w kwociel9 000,00 PLN (stownie:
dziewktnascie tyskcy ziotych 00/100) dla oferty catkowitej. Wykonawegausi
wskazd, na ktora czesé lub, na ktére czsci zamowienia wptaca wadium.
Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:

1) 8 000,00 PLN na | ag¢ zamowienia,
2) 9000,00 PLN na Il &¢ zamowienia,
3) 2 000,00 PLN na Ill g&¢ zamoOwienia,

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

Wykonawca mee wnigé¢ wadium w jednej lub kilku nagpujacych formach:

pieniadzu, przelewemna rachunek bankowy Zamawieggo w Banku Spétdzielczym
w Radomsku:
Powiat Radomszczaski
Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004
z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia

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

poreczeniach bankowych lub pmmzeniach spétdzielczej kasy oszdmasciowo —
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pczeniem pieriznym;
gwarancjach bankowych;

gwarancjach ubezpieczeniowych;

poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktéorych mawart. 6b ust. 5 pkt 2
ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Kejs Agencji Rozwoju
Przedsgibiorczaici (Dz.U. Nr 109, poz. 1158 z pi. zm.).

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktérejvmow pkt 8.3 ppkt 2-5
wowczas Wykonawca dgizy do oferty kom dokumentu potwierdzan przez
Wykonawe lub wiaciwa(-e) osolk(-y) upowaniom(-e) do reprezentacji danego
Wykonawcy. Oryginat dokumentu wystawiony na rzeemawiajcego naley ztozyé

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

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

i wyposazenia medycznego - G&¢ ......... :
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8.7.

8.8.

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

Zamawiajcy hedzie dokonywat zwrotu wadium zgodnie z zasadamiesddmnymi
w art. 46 ustawy.

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferta

9.1.

Termin zwhzania oferd do dnia 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna ¢iwraz
Z uptywem terminu skfadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1.

10.2.

10.3.

b)

d)

10.4.

Wykonawcy zobowizani s zapozna si¢ doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ i przygotowa oferk zgodnie z wymaganiami okdlenymi w tym
dokumencie.

Wykonawca ma prawo zg¢ jedm oferie na wszystkie Ggci zamowienia lub na
kazda Czes¢ zamdwienia z osobna. Wykonawca, ktory przedkiada partycypuje
w wicce] niz jednej ofercie spowodujeze wszystkie oferty z udzialem tego
wykonawcy zostanodrzucone.

Oferta oraz wszelkie dokumenty wymagane w nini¢jspecyfikacji musz spetnia
nastpujace wymogi:

oferta musi zostasporadzona w ¢zyku polskim z zachowaniem formy pisemnej np.
na maszynie do pisania, komputerze lulyitiwala i czytelm technik.

formularz ofertowy i wszystkie z&dzane dokumenty spaidzone przez Wykonawc
(réwniez te ztawone na zaiczonych do SIWZ wzorach) musdy¢é podpisane; za
podpisane uznaje ¢iwtasnoeczny podpis z pieatka imienma przez oso(-y)
upowaniom(-e) do reprezentowania zgodnie z farmeprezentacji Wykonawcy
okreslona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie,Saikgym dla formy
organizacyjne;j.

w przypadku, gdy Wykonawc reprezentuje petnomocnik, do oferty musi¢by
zalhczone pelnomocnictwo okil@jace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Petnomowrmatalery zahczye w formie
oryginatu lub kopii péwiadczone] za zgoddé z oryginatem przez notariusza.
W sytuacji, w ktorej petnomocnik dziata na podswavmnnego pethomocnictwa lub
petnomocnictw (tzw. aig pethnomocnictw), wowczas takie petnomocnictwoga)no
zost& zahczone w formie oryginatow lub kopii peiadczonych za zgodté

z oryginatem przez notariusza.

pozostate éwiadczenia i dokumenty (innezwvymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz pkt.
10.3 lit. b SIWZ) nalgy zahczy¢ w formie oryginatow lub kopii piwiadczonych za
zgodna¢ z oryginatem przez Wykonawdub wiaciwa(-e) osol(-y) upowaniona(-
e) do reprezentacji danego Wykonawcy oraz musg one sporzdzone w ¢zyku
polskim, chybaze specyfikacja stanowi inaczej.

Ewentualne poprawki w tékie oferty musz by¢ naniesione w czytelny sposéb
i parafowane przez osepy) podpisujca(-e) ofert.
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10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

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

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, muszby¢ skladane
wraz z ich ttumaczeniem neziyk polski, pdwiadczone przez osepy) upowaniom(-
e) do reprezentowania Wykonawcy.

Zaleca s} ponumerowanie stron oferty oraz gmtenie w sposob trwaty wszystkich
kart oferty, przy czym Wykonawca m® nie numerowastron niezapisanych.

We wszystkich przypadkach gdzie jest mowa o pitkexrh, Zamawiagcy dopuszcza
zlozenie czytelnego zapisu o o pieczci, np. nazwa (firma), adres lub czytelny
podpis w przypadku pieeei imienne;j.

W przypadku gdyby oferta, swiadczenia lub dokumenty zawieraly informacje,
stanowice tajemnie przedstbiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpi@j niz w terminie sktadania
ofert, w sposob nie budey watpliwosci zastrzec, ktére informacje stanawi
tajemnie przedstbiorstwa. Brak stosownego zastreria ledzie traktowany jako
jednoznaczna zgoda na awtenie catéci przekazanych dokumentow i danych do
dokumentacji pogpowania oraz ich ujawnienie na zasadach ééngch w ustawie.

Wykonawcanie_maze zastrzecinformacji podawanych podczas otwarcia ofert tj.
nazwy (firmy) oraz adresu, a takinformacji dotycacych ceny i terminu wykonania
zamoéwienia (por. art.86 ust. 4 ustawy).

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

Ofertg nalery ztozy¢ w trwale zamknjtym opakowaniu (np. koperciePpakowanie
powinno by oznakowane jako ,OFERTA” oraz opatrzone nazprzedmiotu
zamoOwienia orazpieczcia firmowa Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej
braku) zawierajca, co najmniej jegonazwe, adres, numer telefonu oraz faksu.
Opakowanie zawierage ofert powinno by zamknéte | zabezpieczone przed
otwarciem, bez uszkodzenia, gwaramtej zachowanie poufdo jej tresci do czasu
otwarcia.

Opakowanie naley zaadresowai opisa wedtug wzoru:

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

OFERTA PRZETARGOWA

»Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego niezginego dla

osiggniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Buogva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Etap [)”
Nie otwiera¢ przed 10 marca 2010r., godz. 10.15.
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10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

W przypadku oferty wspdlnej natg na opakowaniu wymie@iz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow skiadajcych oferte wspolm
z zaznaczanierfRetnomocnika.

Wykonawcy ponosgwszelkie koszty wiasne zwdane z przygotowaniem i zZteniem
oferty, niezalenie od wyniku Pospowania.

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

Wprowadzone zmiany musby¢ ztozone wg takich samych zasad jakzina oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kerz dopiskiem ,ZMIANA”
(pozostate oznakowanie wg pkt 10.13).

Opakowanie oznakowane dopiskiem ,ZMIANA” zostanietwarte na sesji
publicznego otwarcia ofert przy otwieraniu ofertykenawcy, ktory wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawst procedury dokonania zmian, zostatofaczone
do oferty.

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

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

W przypadku nieprawidiowego zaadresowania lub zagekan opakowania,
zamawiagcy nie bierze odpowiedzialdo za zle skierowanie przesytki i jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka niezmé udziatu w pospowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyfaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

11.2.

istotnych warunkéw zamowienia

Wykonawca mee zwrOct sic do Zamawiajcego o wyjanienie tréci specyfikacji
istotnych warunkow zamdéwienia. Zamawiizy jest obowdzany udziek wyjasnien
niezwtocznie, jednak nie poiej niz na 6 dni przed uptywem terminu sktadania ofert,
pod warunkiem,ze wniosek o wyjgnienie tréci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia wplyat do Zamawiajcego nie péniej niz do kaca dnia, w ktorym
uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofi#teli wniosek o wyjénienie
tresci SIWZ wptymat po uptywie terminu skiadania wniosku lub dotyaayzielonych
wyjasnien, zamawiajcy maze udzielt wyjasnien albo pozostawi wniosek bez
rozpoznania. Przedtenie terminu skladania ofert nie wptywa na biegmiau
sktadania wniosku o wyjaienie tréci SIWZ.

Tres¢ zapyta wraz z wyjanieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktérym
przekazat specyfikacje istotnych warunkow zamovaenbez ujawnianiazrodia
zapytania; tr& zapytaé wraz z wyjgnieniami Zamawiajcy zamidci takze na stronie
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11.8.

11.4.

11.5.

11.6.

internetowe]  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktorej  zostata
zamieszczona specyfikacja).

Zamawiajcy maze zwotd& zebranie wszystkich Wykonawcéw w celu zapoznania
z miejscem montal aparatury, spetu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie tak na stronie internetowe;j
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej zostala zamieszczona
specyfikacja).

Informacja z zebrania zostanie dorona wszystkim wykonawcom, ktérym
przekazano specyfikagj a take zamieszczona na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej zostala zamieszczona
specyfikacja). W takim wypadku zamawiey sporadza informacj zawierajca
zgloszone na zebraniu zapytania oraz odpowiedznieabez wskazywaniarddet
zapytania. Informagj z zebrania decza s¢ niezwtocznie wykonawcom, ktérym
przekazano SIWZ.

W uzasadnionych przypadkach Zamawegj maze przed uptywem terminu skiadania
ofert, zmient tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokogamiarg
zamawiagcy przekae niezwitocznie wszystkim wykonawcom, ktérym prze@z
specyfikacg istotnych warunkéw zamowienia oraz zafuoiga na stronie internetowej
http://www.powiat.radomszczanski.pl/bipKazda wprowadzona zmiana stanie; Si
czescia SIWZ.

Jezeli w wyniku zmiany tréci niniejszej SIWZ nieprowadezej do zmiany trei
ogtoszenia o zamoéwieniwdizie niezledny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian
w ofertach, Zamawiagy przedtzy termin sktadania ofert o ten czas i poinformuje
o tym wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zgniit¢ informacg na stronie
internetowejttp://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin skfadania i otwara ofert

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogélna p. 1ide
pozniej niz do dnia 10 marca 2010r. do godz. 10.00.

Oferta zlzona po terminie zostanie zwrécona wykonawcy bezievamia, po
uptywie terminu przewidzianego na wniesienie printes

Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 10 marca 2010r. o godz. 10.1%v siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, wizkae Czarnego 22,
p.118.

Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarafart zamawiajcy przekae

niezwtocznie wykonawcom, ktorzy nie byli obecni ypratwarciu ofert, na ich
wniosek.
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Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny

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

13.2. Wykonawca uwzgidniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej AW
powinien w cenie ofertowej na wybraezes¢ lub czsci zamowienia uj¢ wszelkie
koszty zwizane z wykonywaniem zaméwienia, niedbe dla prawidtowego
i petnego wykonania przedmiotu zamowienia ékneego dla kadej czsci.

13.3. Cenrt kazdej czsci nalezy poda w formie ryczattu, ktorego definigjokresla art. 632
Kodeksu cywilnego.

13.4. W formularzu ofertowym Wykonawca poda genetto za wykonanie wybranych
czesci przedmiotu zamowienia, kwgtpodatku od towaréw i ustug (VAT) wg
obowiazujacych przepiséw dotyezych wysokéci stawki podatku od towaréw
i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramcze$¢ lub cz$ci przedmiotu zamdéwienia.

13.5. Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamowienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposdaie;
1) wszystkie pozycje mugzawier& cere jednostkow,
2) cena jednostkowa kedej pozycji musi obejmowawszystkie koszty zwazane
z wykonaniem przedmiotu zamowienia, w tym ewentealpusty,
3) wartas¢ brutto winna by wyliczona w sposéb okény w formularzu cenowym
wedtug wskazé poszczegoélnych rubryk cenowych.

13.6. Do oceny ofert Zamawigfy bedzie brat pod uwag cere brutto (z VAT) za
wykonanie cgsci przedmiotu zamoéwienia. Zastosowanie przez Wylkagastawki
podatku VAT od towardw i ustug niezgodnego z prgepii ustawy o podatku od
towarow i ustug spowoduje odrzucenie oferty.

13.7. Jeeli ziozono ofert, ktorej wybor prowadzitby do powstania obguku
podatkowego zamawigego zgodnie z przepisami o podatku od towarowiigus
w zakresie dotyecrym wewrntrz wspoélnotowego nabycia towaréw, zamawigj
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawjome niej ceny podatek od
towarow i ustug, ktory miatby obowzek wptact zgodnie z obowzujacymi
przepisami.

13.8. Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryow
powinny by liczone w ziotych polskich z doktadéma do dwoch miejsc po
przecinku w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 200b cenach (Dz.U. Nr 97, poz.
1050 z pén. zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o demawji ztotego (Dz.U.
Nr 84, poz. 386 z pi. zm.). Wartéci wykazywane w formularzach zaakta skt
do petlnych groszy, przy czym koowki ponizej 0,5 grosza pomijagia kaicowki
0,5 grosza i wysze zaokigla skt do 1 grosza.
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13.9. Zamawiajcy nie dopuszcza podawania cen ofertowych w waltutdcych.

13.10. Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

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

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

3) inne omytki polegajce na niezgodrsai oferty ze SIWZ nie powodage
istotnych zmian w tri oferty

— niezwlocznie zawiadam@ o tym Wykonawe, ktérego oferta zostata
poprawiona.

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

14.1. Kryteria oceny ofert i znaczenie tych kryteridaddzielnie do kadej Czsci
zamoéwienia:
1) cena - 100%
14.2. SposoOb oceniania ofert:

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

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny

Liczba punktéw, kt&gs mazna uzyskéa w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najimszej z ofert przez cerocenianej oferty i pommenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktéw i wadkryterium, ktog ustalono na 100%.

14.3. Oferty keda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych wiabw
przedstawionych przez Wykonawcéw w zakresie w/w tdiym oddzielnie
w odniesieniu do kalej Czsci zamoOwienia Oferta wypetniaica w najwyszym
stopniu wymagania okéne w powyszym Kkryterium otrzyma maksymalticzbe
punktow. Pozostalym Wykonawcom, spetla@jm wymagania kryterialne
przypisana zostanie odpowiednio mniejsza (proposijte mniejsza) liczba

punktow.
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14.4. Zamawiajcy zastosuje zaokglanie kadego wyniku do dwdch miejsc po
przecinku.

Rozdziat 15. Informacje o formalndciach, jakie powinny zost& dopetnione po wyborze
oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamowienipublicznego

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

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

15.3. Jeeli oferta Wykonawcow wyspujacych wspodlnie zostanie wybrana, Zamawigj
Zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia pabéEgo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia naigtego wykonania umowy
16.1. Zamawiajcy nie wymaga zabezpieczenia rigtego wykonania umowy.
Rozdziat 17. Istotne dla stron postanowienia umowy

17.1. Wszystkie istotne postanowienia umowy, wraz z wysoig kary w przypadku
rozwiazania umowy oraz ze szczegoOtowym zakresem adzdive Wykonawcy
zwiazanych z realizagjprzedmiotu zamdwienia zawarte zostaty we wzorzewyn
stanowicym dodatek nr 8do niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje & wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamowienia,
stanowsacy zahcznik do niniejszej SIWZ, d@viadczeniem zawartym w e
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalagewzorze nie podlegaj
zmianie przez Wykonawc Przygcie przez Wykonawgpostanowié wzoru umowy
stanowi jeden z warunkéw maosci oferty.

Rozdziat 18.Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcom a tatle innym osobom, jeli ich interes prawny w uzyskaniu
zamOwienia doznat lub mie dozné uszczerbku w wyniku naruszenia przez
Zamawiagcego przepisOw ustawy, przystugujrodki ochrony prawnej oksone
w Dziale VI ustawy, tj. protest, odwotanie, skacgasdu.

18.2. Przed uptywem terminu do skfadania ofert w przypadkaruszenia przez
zamawiajcego przepiséw ustawyrodki ochrony prawnej przystugujrowniez
organizacjom zrzeszgjym wykonawcOw wpisanym na list organizacji
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uprawnionych do wnoszeniodkdéw ochrony prawnej, prowadzpprzez Prezesa
Urzedu.

18.3. Protest

Wobec tréci ogtoszenia o zamowieniu, postanofvapecyfikacji istotnych warunkow
zamoéwienia, czynniei podgtych przez zamawiagego w posfpowaniu oraz w przypadku
zaniechania przez zamawieggo czynnfxi, do ktorej jest obowizany na podstawie ustawy,
maozna wnigcé protest do zamawiggego.

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

Protest dotycxy treci ogloszenia, a j@li postpowanie jest prowadzone w trybie
przetargu nieograniczonego, takdotycace postanowie specyfikacji istotnych warunkow
zamoOwienia, wnosi gi w terminie 14 dni od dnia publikacji ogtoszenia Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjkaistotnych warunkow
zamoéwienia na stronie internetowej zgé wartgs¢ zamoéwienia jest rowna lub przekracza
kwoty okr&lone w przepisach wydanych na podstawie art. 118ust

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

Whiesienie protestu jest dopuszczalne tylko praadazciem umowy.

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

Protest powinien wskazywaprotestowain czynna¢ lub zaniechanie zamawi@gego,
a take zawieré zadanie, zwgzte przytoczenie zarzutéw oraz okoliczoio faktycznych
i prawnych uzasadnigych wniesienie protestu.

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

O zawieszeniu biegu terminu z@ania ofery zamawiajcy informuje niezwiocznie
wykonawcow, ktorzy zigyli oferty.

Zamawiajcy w dowolnym czasie, jednak nie gmdej niz na 7 dni przed uptywem
waznosci wadidw, wzywa wykonawcow, pod rygorem wykluczerd postpowania, do
przedhzenia wanosci wadium albo wniesienia nowego wadium na okreszigdny do
zabezpieczenia p@glowania do zawarcia umowy, po ostatecznym rozsiiizgmy protestu.

Kopi¢ wniesionego protestu zamawdey niezwilocznie przekazuje wykonawcom
uczestniczcym w pos¢powaniu 0 udzielenie zamdwienia, agé protest dotyczy tiei
ogtoszenia lub postanowiespecyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienia, zameza j
rowniez na stronie internetowej, na ktorej jest udpsatana specyfikacja, wzywgj
wykonawcéw do wazicia udzialu w pospowaniu toczcym sk w wyniku wniesienia
protestu.

Uczestnikami pogpowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu séapic
wykonawcy, ktérzy majinteres prawny w tym, aby protest zostat rozstnzty na korzy¢
jednej ze stron, i ktorzy przygtili do postpowania:

1) wterminie 3 dni od dnia otrzymania wezwani&t@ym mowa w ust. 3;
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2) do uptywu termindéw, o ktérych mowa w art. 180. & jezeli protest dotyczy
tresci ogtoszenia lub w pogbowaniu w trybie przetargu nieograniczonegaz¢éak
postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.

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

Wykonawca wnosgcy protest oraz wykonawca wezwany zgodnie z ustie3mog
nastpnie korzysta ze srodkow ochrony prawnej na czyniud zamawiagcego wykonane
zgodnie z ostatecznym rozstrzygriem protestu zapadtym w pepbwaniu tocacym sk
w wyniku wniesienia protestu.

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

Do czasu ostatecznego rozstrzygm 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;

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

3) w przypadku wniesienia odwotania - z dniem wydaroatanowienia kiiczacego

postpowanie odwotawcze albo wyroku Izby.

Zamawiajcy maze ztazy¢ do Izby wniosek o uchylenie zakazu zawarcia umowy
przed ostatecznym rozstrzygoiem protestu. Izba mie uchylt zakaz zawarcia umowy,
jezeli niezawarcie umowy mogtoby spowodamaegatywne skutki dla interesu publicznego
przewyszapce korzyci zwiazane =z konieczrigia ochrony wszystkich interesow,
w odniesieniu do ktorych zachodzi prawdopodabieo doznania uszczerbku w wyniku
czynnaci podgtych przez zamawiagego w posfpowaniu o udzielenie zamowienia. Izba
rozpoznaje wniosek na posiedzeniu niejawnym, w zizogdostanowienia, nie pdiej niz
w terminie 5 dni od dnia jego ztenia. Przepis art. 186 ust. 2 stosugeaglpowiednio.

Zamawiajcy rozstrzyga jednoczeie wszystkie protesty dotygze tréci ogtoszenia,
postanowié specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, wykteaia wykonawcy z

postpowania o udzielenie zamdwienia, odrzucenia of@rylboru najkorzystniejszej
oferty - w posgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieogramezm, w terminie 10
dni od uptywu ostatniego z terminéw na wniesiemigtgstu.

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

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

Rozstrzygngcie protestu wraz z uzasadnieniem oraz pouczenisposobie i terminie
wniesienia odwotania zamawagly przekazuje jednocgeie podmiotowi, ktory wnidst
protest, oraz wykonawcom, ktorzy przysti do postpowania toczcego s¢ w wyniku
wniesienia protestu, azeli protest dotyczy téei ogtoszenia lub postanowiespecyfikacii
istotnych warunkéw zamOwienia w peggbwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego, zamieszcza réwna stronie internetowej, na ktérej jest ugpsatana.

W przypadku uwzgidnienia protestu zamawigy powtarza oprotestowarczynngé
lub dokonuje czynriei bezprawnie zaniechaney:
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1) niezwitocznie - jeeli uwzgkdnit wszystkie zgtoszonedania;
2) po ostatecznym rozstrzygniu protestu - jeeli co najmniej jedno ze zgtoszonych
zadah nie zostato uwzgtdnione.
O powtorzeniu lub dokonaniu czynimd zamawiajcy informuje niezwiocznie
wszystkich wykonawcow.

18.4. Odwofanie

Od rozstrzygnicia protestu przystuguje odwotanie. Odwotanie wrgisido Prezesa
Urzedu w terminie 10 dni od dnia d@zenia rozstrzyggrcia protestu lub uptywu terminu
rozstrzygng¢cia protestu, jednocgzeie przekazujc kopk tresci odwotania zamawiagemu.
Ztozenie odwotania w placowce pocztowej operatora pabkgo jest rownoznaczne z jego
wniesieniem do Prezesa ddu.

Kopie odwotania zamawiagy przekazuje jednocgeie wszystkim uczestnikom
postpowania tocgzcego s¢ W wyniku wniesienia protestu, nie pej jednak nt w terminie
2 dni od dnia jej otrzymania, wzywaj ich do wzgcia udzialu w posgpowaniu
odwotawczym.

Uczestnik posfpowania toczcego st w wyniku wniesienia protestu me zgtosé
przystpienie do pospowania odwotawczego najpdiej do czasu otwarcia posiedzenia
sktadu orzekacego Izby, wskazag swoj interes prawny w przygtieniu i stror, do ktérej
przystpuje. Zgtoszenie przygbienia doecza st Prezesowi Uradu, przekazuic jego kope
zamawiagcemu oraz wykonawcy wnogzemu odwotanie.

Czynnaci wykonawcy, ktory przyapit do pos¢powania odwotawczego, nie mpg
pozostawa& w sprzecznéci z czynndciami i gédwiadczeniami strony, do ktorej przyptt.

Odwotanie podlega rozpoznaniuzgd uiszczono wpis. Wpis uiszczag sajp&niej
w dniu wniesienia odwotania, a dowdd jego uiszcaeluhcza s¢ do odwotania.

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

Odwotanie rozpoznaje lzba w sktadzie trzyosobowyRrezes Izby wskazuje
przewodniczcego skiadu orzekagego Izby sp&réd wyznaczonych czionkow.

Izba rozpoznaje odwotanie w terminie 15 dni od djgigo doeczenia Prezesowi
Urzedu. Prezes lIzby nie zaradzi¢ taczne rozpoznanie odwdigprzez Izl jezeli zostaty
one zi@one w tym samym pogtowaniu o udzielenie zamowienia i dotyctych samych
czynndci zamawiajcego.

18.5. Skarga do gdu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom gpostania odwotawczego
przystuguje skarga dadu. Skarg wnosi s¢ do aidu okiegowego witaciwego dla siedziby
albo miejsca zamieszkania zamawt&go. Skarg wnosi s¢ za pdrednictwem Prezesa
Urzedu w terminie 7 dni od dnia dgozenia orzeczenia lzby, przeswajjednoczénie jej
odpis przeciwnikowi skargi.

Prezes Urgdu przekazuje skaggwraz z aktami pogpowania odwotawczegamgowi
wiasciwemu w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania. Wfninie 21 dni od dnia wydania
orzeczenia skaeg moze wnigé¢ takze Prezes Urglu. Skarga powinna czyhizaddé
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wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego pagier& oznaczenie zaskarnego
orzeczenia, przytoczenie zarzutow, @t ich uzasadnienie, wskazanie dowodow, aeak
wniosek o zmiaaorzeczenia w catai lub w czsci.

Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skasgniesiorn po uptywie terminu lub
niedopuszczakz innych przyczyn, jak rownieskarg, ktorej brakdw strona nie uzupenita
w terminie.

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

Pismo z wnioskiem o przywrécenie terminu wnosidd sidu w terminie 7 dni od dnia
ustania przyczyny uchybienia terminowiadSrozpoznaje sprawniezwiocznie, nie piej
jednak nz w terminie 1 miegica od dnia wptyrcia skargi do gdu.

Sad oddala skargwyrokiem, jeeli jest ona bezzasadna. W przypadku uwdigenia
skargi ad zmienia zaskaone orzeczenie i orzeka wyrokiem co do istoty spraw
a w pozostatych sprawach wydaje postanowienie.

Jezeli odwotanie zostaje odrzucone albo zachodzi odstdo umorzenia pagtowania,
sad uchyla wyrok lub zmienia postanowienie oraz odeszuodwotanie Ilub umarza
postpowanie. §d nie mae orzekd co do zarzutow, ktore nie byly przedmiotem pratest

Strony ponosg koszty posipowania stosownie do jego wyniku; o#lagac wysoka¢
kosztow w tréci orzeczeniagl uwzgkdnia take koszty poniesione przez strony w gaku
Z rozpoznaniem odwotania.

Od wyroku gadu nie przystuguje skarga kasacyjna. Przepisu toiguge st do Prezesa
Urzedu. Do czynnéci podejmowanych przez Prezesa é&diz stosuje si odpowiednio
przepisy o prokuratorze ustawy z dnia 17 listopb@kd r. - Kodeks pogbowania cywilnego.

Rozdziat 19. Opis cesci zamdwienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesciowych

19.1 Zamawiajcy dopuszcza sktadanie oferegziowych.

19.2 Pod pogciem oferty czsciowe] Zamawigjcy rozumie ofekt na dowolnie wybran
CZesC.

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

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

20.1 Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;.
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Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamdéwienieh uzupetniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zamoéwia

21.1 Zamawigjcy nie przewiduje udzielania zamowiaizupetniagcych, o ktérych mowa w
art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamawpelblicznych.

Rozdziat 22. Opis sposobu przedstawienia ofert wamtowych oraz minimalne
warunki, jakim muszg odpowiada oferty wariantowe, jezeli zamawiajacy
dopuszcza ich skladanie

22.1 Zamawiajcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
22.2 Oferty niejednoznaczne (zawigra propozycje rozwean alternatywnych Ilub
wariantowych) hda odrzucone.

Rozdziat 23. Adres poczty elektronicznej lub stronyinternetowej Zamawiajacego,
jezeli zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie gidroga elektroniczng

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

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

Rozdziat 25. Postanowienia dotycice aukcji elektronicznej

25.1 Zamawigjcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofertyyastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Rozdziat 26. Wysokéé zwrotu kosztow udziatu w posgpowaniu, jezeli zamawiajacy
przewiduje ich zwrot

26.1 Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w pgeiwaniu.
Rozdziat 27. Podwykonawcy

27.1. Wykonawca mege powierzy wykonanie cgs¢ dostawy sktadagrej st na przedmiot
zamowienia podwykonawcy. Wowczas jest obganyw dodatku nr 9 do SIWZ
wskazd, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &dzie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawcom
przy realizacji zamdwienia, wowczas nie gtta do ofertydodatku nr 9 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcaovdada za ich prac
jak za swaj whasrs.
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WP.341.03/03/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pn.:Zakup aparatury, spgtu medycznego i wypogania medycznego niegthnego dla oggnigcia celéw
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpalwiatowego w Radomsku” (Faza Il- Etap 1)

Rozdziat 28. Zmiana umowy

W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Zamashjzastrzega sobie movosé zamiany

warunkédw umowy na etapie jej realizacji w zakresie:

1) terminu wykonania zamoOwienia oraz terminéw dokoaarodbiorow przedmiotu
zamoOwienia — pod warunkiemze zaszly okolicznézi, ktorych nie mena byto
przewidzié¢ w chwili zawarcia umowy, a w szczegoheo przestojow i opgnien
zawinionych przez Zamawigego, dziatania sity waszej (np. késki zywiotowe)
majcego bezpaedni wplyw na terminow& wykonywania dostaw,

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

3) podwykonawcow — pod warunkierze zmiana wynika z okoliczioi ktorych nie mana
bylo przewidzi€ w chwili zawarcia umowy,

4) przedstawicieli stron umowy, o ktérych mowa w 8§ 4t.u7 i 8 wzoru umowy pod
warunkiem,ze zmiana ta wynika z okoliczéd ktorych nie mana byto przewidzié
w chwili zawarcia umowy.

Rozdziat 29. Wykaz dodatkéw

Dod. Nr 1 — szczego6towy opis przedmiotu zamowieteaCzsci |,

Dod. Nr 2 — szczeg6towy opis przedmiotu zaméwietdaCzsci l,

Dod. Nr 3 — szczego6towy opis przedmiotu zamowielt@aCzsci lll,

Dod. Nr 4 — druk formularza ofertowego,

Dod. Nr 5 — druk éwiadczenia o spetnianiu warunkow udzialu w pgpsetvaniu
z wykorzystaniem wzorow okéenych wdodatku nr 5A, 5B, 5C, 5D, 5E,
do SIWZ,

Dod. Nr 6 — druk éwiadczenia,ze oferowane dostawy odpowiaglajvymaganiom
okreslonym przez zamawiagego,

Dod. Nr 7 — druk wykazu wykonanych dostaw w okressgatnich trzech lat przed dniem
wszczcia posgpowania o udzielenie zaméwienia,

Dod. Nr 8 — wz6r umowy,

Dod. Nr 9 — druk wykazu robot, ktére Wykonawca penay podwykonawcom,

Dod. Nr.10 — druk swiadczeniaze oferowane dostawy nie zostaty sklasyfikowane jako
wyréb medyczny,

Dod. Nr.11 — druk ¢wiadczeniaze Wykonawca zapoznaleSz miejscem zamontowania
urzadzen wymagajcych montau w sposob trwaty,

Dod.Nr.12 — druk éwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z gastania,

Dod.Nr.13 — druk éwiadczenia w zakresie artykutu 24 ust.l pkt.2 ugtgi@soby
fizyczne).

W imieniu Zamawiajcego
WICESTAROSTA

Bozena Nowacka
Radomsko, dnia 22.01.2010 r.

(pOdeS)
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CZESC |
Dodatek nr | /1 do SIWZ
Zakacznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....cccooiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeees
TRIEAX. e e e e e e e e e e e e e e e e e ————

Nazwa przedmiotu zamowieniltyjnia — dezynfektor przelotowa z suszarlg - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze|
zamawiajcego wykonawe
1. | Myjnia-dezynfektor przelotowa z suszarlg TAK
2. — urzadzenie zgodne z noePN EN 1SO 15883 TAK
3. - przelotowa - do zabudowy w jegléciany TAK
4. — drzwi komory uchylne TAK
5. - mozliwos¢ mycia i dezynfekcji termicznej TAK
- mozliwos$¢ mycia i dezynfekcji szkta aptecznego i
6. o, TAK
akcesoriow
7. — koncowe plukanie woglzdemineralizowan TAK
8. — minimum 2 pompyrodkéw chemicznych TAK
9. — wyposaona w zintegrowansuszarlk TAK
10. | - wyposaona w kondenser oparow TAK
— komora i opanelowanie zewtnzne wykonane ze stal
11. ; TAK
kwasoodpornej
- mozliwos$¢ uzywania niezalenych wozkow
12. . . TAK
zatadowczych na dwéch poziomach
13. | - sterowanie mikroprocesorowe TAK
14. | ~ minimum dwuliniowy wywietlacz cieklokrystaliczny TAK
' do wyswietlania komunikatéw tekstowych
15. | - komunikaty na wywietlaczu w gzyku polskim TAK
— minimum 12 programéw mycia zainstalowanych
16. fabrycznie i uruchamianych bezpednio z panelu TAK
sterupcego
- mozliwo$¢ modyfikacji poszczegélnych faz procesu
17. , X TAK
bezpdrednio z panelu steragego
— mozliwos$¢ zaprogramowania dowolnych programow
18. . : : : TAK
uzytkownika bezpérednio z panelu steragego
19. | ~ zabezpleczenle nabwosci zmiany parametrow w TAK
postaci kodu.
20. | - automatyczne dozowanseodkow TAK
21. | - sygnalizacja brakérodkow TAK
- pomiar ilasci dozowanychrodkéw mygcego i
22. : A . TAK
dezynfekcyjnego przyayciu przeptywomierzy
23. | — mozliwo$é kalibracji przeptywomierzy TAK
— pomiar temperatury przy pomocy czujnikéw zgodnych
24, z normy PN TAK
EN ISO 15883
25. | — mazliwo$¢ kalibracji czujnikbw temperatury TAK
— mozliwos$¢ podhczenia zewetrznego komputera klasy
26. PC z oprogramowaniem do archiwizacji parametrow TAK
procesu na komputerze zegtrznym
— zabezpieczenie przed wlisvoscia otwarcia drugich
27. o ) . TAK
drzwi, kiedy jedne zostaty juotworzone
28. | — automatyczna blokada drzwi w trakcie procesu TAK
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29. | — wyposaona we wsipne filtry wody zasilajcej TAK
30. | — ogrzewanie elektryczne TAK
31. | - zasilanie elektryczne 400 V, 50 Hz TAK
— mozliwo$¢ stosowanigrodkdéw mypcych i rénych
32. producentéw (zatzy potwierdzenie producenta TAK
myjni z listy zestawdwsrodkow)
— autoryzacja serwisu na terenie Polski przez prastace
33. L - , i - TAK
myjni (zahczy¢ potwierdzenie producenta myjni)
— potwierdzenie posiadania wymaganych uprawnie
34. przez pracownikow serwisu (aaky kopie TAK
posiadanych uprawnig
35. | - instrukcja obstugi wegzyku polskim TAK
36. | Wyposdenie:
37 Wézek un_l_wersalny dwupoziomowy o jednolitej, sp@jne TAK
konstrukcji
38. | Dwa kosze do zatadunku na gérnym lub dolnymigooize TAK
Wozek wsadowy do szkta z beZpednimi wtryskami i
39. : ? TAK
min. 16 dyszami.
Wézek wsadowy do szkla z bezpednimi wtryskami i
40. : ) TAK
min. 24 dyszami.
41. | Okres gwarancji Min 24 miesice
42. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa | Ilo§¢é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myjnia —
dezynfektor 1
przelotowa z
suszarka

(miejscowec i data)

" podpis 0s6b (-+y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC |

Dodatek nr 1/2 do SIWZ

Zafacznik nr

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AAIreS WYKONAWCY .....oveeiiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e s annees

LI L =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidlat roboczy — 1 szt.

...... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przezarametry oferowane przez
zamawiajcego wykonaweg
1. Blat roboczy 160 x 60 x 3 cm TAK
2. materiat - ze stali kwasoodpornej TAK
3. Okres gwarancji Min. 12 miesgcy
4, Whis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Blat
1
roboczy

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

(miejscowec i data)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/3 do SIWZ
Zafacznik nr

LI L= T

do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniBlat roboczy specjalny za stali kwasoodpornej - 2z$.

2. dt. 180 szer. 60 gr. 3 cm dopuszczasykonanie z
dwdch oddzielnych blatow

. Parametry wymagane| Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Blat roboczy specjalny ze stali kwasoodpornej KTA
- w ksztalcie litery L o wym jeden bok dt.200 drugikb
TAK

— jeden odcinek wsparty na szafce j.w., drugi na nbga

TAK

3. ze stali kwasoodpornej
Okres gwarancji Min. 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoes;ttl;owa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Blat roboczy
2

specjalny za stali

kwasoodpornej

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do sktadaniasiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/4 do SIWZ
Zakcznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....cccooiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e eaeeeeeaaeees
=1 = VS

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

- Parametry wymagane | Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Destylator wody o wydajsoi 8l/h - wiszcy TAK
2. |- pojemndc¢ zbiornika ok. 70 | TAK
3. |- sposoéb zabudowy - Beienny TAK
4. |- praca destylatora sterowana automat. poziomem wody TAK
w zbiorniku
5. |- warnik i zbiornik wykonane ze stali kwasoodpornej TAK
6. |- czujnik i wyswietlacz czystéci wody badanej TAK
konduktometrycznie
7. |- S$wiadectwo Instytutu Lekéw o zgodém TAK
produkowanej wody z FarmakapPBolsk
8. | Okres gwarancji Min 24 miesiace
9. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa | llos¢ 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
Destylator wody
wiszacy +
zmigkczacz wody 1
Z uzyciemzywic
jednowymiennych
(miejscowe¢ i data) podpis 0sAb (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/5 do SIWZ
Zafacznik nr.....

LI L=

Nazwa przedmiotu zamdwieniBygestorium - 1 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane| Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. Dygestorium TAK
2 |— wym. ok. szer. 120 x gt. 93 x wys. 265 cm TAK
3. |~ blat ceramiczny TAK
4 — komora robocza wentylowana przez podwdjne TAK
' sciany
5. |— dwa zawory zimnej wody TAK
6. |- zlewik laboratoryjny TAK
7. |- trzy gniazda elektryczne TAK
g. |~ oOswietlenie komory roboczej TAK
9. |~ szafka z ptyty laminowane; TAK
10. |Okres gwarancji Min 24 miesiace
11. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena | Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednost | podatku | podatku | jednostkowa| Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia| kowa VAT VAT brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dygestorium 1

(miejscowe¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/ 6, 7, 38, 45 do SIWZ
Zalkacznik nr .... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot

Adres wykonawcy

Tellfax. .............

Nazwa przedmiotu zaméwieno6zek do transportu butelek - 1 szt.

- Parametry wymagane | Parametry oferowane prz
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego wykonawe
1. | Wozek do transportu butelek. TAK
o |~ mozliwo$¢ umieszczania butelek w koszach TAK
' sterylizacyjnych
3 |~ mozliwos¢ zaczepienia na ramie sza koszy wym. TAK
' 1IJWS lub émiu koszyl/2 JWS
4. | - wyk. stal kwasoodporna nie gorsza GH18N9 TAK
5. | Elementy skladowe:
6 Taca ociekowa do wdzka z koszami stal kwasoodporng TAK
" | =2 szt
7 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
" | plynéw infuzyjnych na 21 butelek poj. 0,5I) - 2 szt
8. | — pojemnd¢ 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
9. | — wym. d.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
10. | — wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
11 Kosz sterylizacyjny (z przegrodami do butelek do TAK
" | ptynéw infuzyjnych na 36 butelek poj. 0,25l) — 1 4z
12. | - pojemnd¢ 1/2 JWS zgodnej z PN-EN 285 TAK
13. | — wym. dt.580 x szer.280 x wys.130 mm TAK
14. | — wyk. drut z stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
15 |Inne
16. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
17. | Okres gwarancji Min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Typimodel | Cona | SO | X et |jednodtiowa| lloé | bt
. model | . odatku | podatku | jednostkowa| Ilos¢ rutto
Przedmiot zam. | Producent uyzpqdzenia Jednost';kowa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
transportu 1
butelek
Taca ociekowa
do woézka z
. 2
koszami stal
kwasoodporna
Kosz
sterylizacyjny
(z przegrodami
do butelek do 2
ptynéw
infuzyjnych na
21 butelek poj.
0,5I)
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Kosz
sterylizacyjny
(z przegrodami
do butelek do

ptynéw 1
infuzyjnych na
36 butelek poj.
0,25)
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniasiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/8 do SIWZ
Zakacznik nr ....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....cccooiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeees
QL= = O PSSO UUUUSUUS

Nazwa przedmiotu zamoéwienidrzesto laboratoryjne z oparciem - 4 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Krzesto laboratoryjne z oparciem, na kétkach, zokr TAK
" | do opierania n6g, fatwozmywalne
2. — pokryte skajem w kolorze do uzgodnienia TAK
3. — wysokai¢ siedziska regulowana w zakresie 50-60 cm TAK
4 — potozenie siedziska i oparcia regulowanecggnami TAK
' gazowymi
5. — obrecz do opierania nég TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji Min. 12 miesigcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoestilgowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
laboratoryjne z 4
oparciem
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/9 do SIWZ

Zafacznik nr

L1 L = G

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaoza laminarna z nawiewem jalowego powietrza, stara - 1 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. Loza laminarna z nawiewem jalowego powietrza TAK
2. — wykonanie: stal nierdzewna TAK
3. — filtr wstepny - doktadnéc¢ 87% TAK
4 — filtr doktadny HEPA klasy 100 doktad&©99,997 TAK
' dla casteczek 0,3um
5. - oswietlenie 1000 Lx TAK
6. — wydatek wentylatora 0,34m3/s TAK
7. - zasilanie elektryczne 220V/50Hz 0,62 kW TAK
8. Wyposdenie: TAK
9. — filtr wstepny TAK
10. - kurtyna z PCV TAK
11. - lampa fluorescencyjna TAK
12. | Okres gwarancii Min 24 miesigce
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | llosé brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Loza
laminarna
Z nawiewem 1
jalowego
powietrza,
stojaca

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/10 do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AIreS WYKONAWCY ......eviiiiiiiieeeiiiiiite e e e e e e e eee e e e s amne
QL= = O OO USRS

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaoza recepturowa z szafly stojaca i blatem - 1 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. |Loza recepturowa TAK
2. | Wyposdenie:
Szafka stopca cztero szufladowa - mat. stal
3. TAK
kwasoodporna — 2 szt.
4. — wym. ok. szer. 460 x gt.640 x wys 840 mm TAK
5 - szuflada przystosowana do umieszczania modutow TAK
' transportowych zgodnych z 1ISO 3394
6. — wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
- regulowane ngki (-/+10mm) z wytrzymatego
7. TAK
tworzywa
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
" 11600 x 600 grub. 30 mm — 1 szt.
9. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
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
Loza
recepturowa
z szaflq 1
stojaca i
blatem

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

(miejscowd¢ i data)
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CZESC |
Dodatek nr | /11 do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeeiiiiiit et e e e e e e ee e e e e nmae

L1 L=

Nazwa przedmiotu zamowienitata basenowa z poliamidu (170 x 250 x 2 cm zielonal szt.

N

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Mata basenowa z poliamidu 170 x 250 x 2 cm zielona TAK
2. | - odporna na dziatanie promieni UV TAK
3 | - obrzee ze stali kwasoodpornej TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesigcy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Mata
basenowa 1
Z poliamidu
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr | /12do SIWZ
Zakacznik nr ....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AdresS WYKONAWCY ...ccooiiiieii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeas

L1 L = G

Nazwa przedmiotu zamoéwieniistolet na spgzone powietrze do suszenia - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1. |Pistolet na spezone powietrze do suszenia TAK
2 |- szybkozicze z zaworem TAK
3 |- Waz zasilajcy spiralny min 10 m. TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Pistolet na
sprezone 1
powietrze
do suszenia
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr | /13 do SIWZ
Zakacznik nr..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt steee e srea e anaea e nnnn e e e
AdreS WYKONAWCY .....ueiiiiiiiiei ittt a e e aa e e e aae s
TIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamowienRistolet na spgzone powietrze z elastycznym ggem - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1. | Pistolet na spgzone powietrze z elastycznym gzem TAK
o |- szybkozicze z zaworem TAK
3 |- Wwaz zasilapcy elastyczny min. 15 m. TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Pistolet na
sprezone
powietrze z 1
elastycznym
wezem
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/14 do SIWZ

Zalcznik

1L =

nr do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieniBluczka do butelek woe apyrogenm wmontowam w blacie — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Pararggtgqya‘cv?’a;ffgg‘;e prz€z Parami&;{(ggv?lga”e prz€
1 Ptuczka do butelek woe apyrogenm wmontowana TAK
" |wblatj.w.
2. - do butelek o wysokoi min. 95mm isr . Szyjki od 18mm. TAK
3. - zasilanie woda dest. lub demi. TAK
4, - mat: stal kwasoodporna nie gorsza GH18N(304) TAK
5. - mazliwos¢ zasilania wod o cinieniu 0,01 Mpa TAK
6. | Okres gwarancji Min 24 miesigce
7. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota _ Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | llo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ptuczka do
butelek woda
apyrogenm 1
wmontowang
w blacie

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/15 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot s et e e e
AAIreS WYKONAWCY ......eviiiiiiieeeiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e amae
QL= = O PSSP USUUS

Nazwa przedmiotu zaméwienidegat apteczny - 21 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prz
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. Regal apteczny TAK
o |~ konstrukcja néna, potki i prowadnice ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszejahHH18 N9
3. |~ wym 1460 x 600 x 1900 [szer x gt X wys] TAK
4 | 9 prowadnic ze stali kwasoodpornej do umieszczania TAK
: modutdéw transportowych zgodnych z ISO-3394
5 | 4 gorne prowadnice zamontowane pod skosem TAK
' (tatwiejszy dostp do modutéw transportowych)
6. |~ min. cztery potki z gltadkie blachy 1,5 mm TAK
7. | Wyposazenie wszystkich regaléw aptecznychtznie:
Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400
8. Ix gt 100 mm - grub& powtoki min. 300 um - 105 szt. TAK
9 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
* | xgt180 mm -grub& powtoki min. 300 um — 84 szt.
10 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylu»60( TAK
" 1400 x gt 50 mm — 30 szt.
Wsuwanescianki boczne i tylna (komplet)
zabezpieczape przed wypadaciem magazynowanych
11. | przedmiotéw, wykonane z ptyty wiérowej koloru lupus TAK
G708 (grubéci 10 mm), krawdzie oklejone PCV
grubasci min 1 mm -21 szt.
12. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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.
Regat 21
apteczny
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

1L =

CZESC |

Dodatek nr 1/16 do SIWZ

Zafacznik nr

....... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni@egat uniwersalny z sz&cioma pétkami - 2 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -~
przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Regat uniwersalny - z sz&ioma potkami TAK
2. | - materiat: stal kwasoodporna nie gorszatii8N9 TAK
3 | - wymiary: ok. szer.900 x gt.600 x wys.1750 mm TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesigcy
5. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych 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
Regat
uniwersalny
) 2
z szécioma
potkami

(miejscowec i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/17 do SIWZ
Zakacznik nr...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AdresS WYKONAWCY ...ccoeiiiieiieeee ettt e e e e et e e e e e e e e e e eeeeas

L1 L = G

Nazwa przedmiotu zaméwienidegat uniwersalny z sz&ioma poétkami na 15 JW. - 1 szt.

Parametry wymagane przez Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 7
zamawiajcego przez wykonaweg
1. |Regat uniwersalny - z sz&ioma pétkami na 15 JW. TAK
2. - materiat stal kwasoodpornej nie gorszGH#18N9 TAK
3. - wym ok. szer 90 x gt 60 x wys.175 cm TAK
4. - poiki z gtadkiej blachy w rozstawie co ok. @D TAK
5. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
6. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota |- Cena Warto §¢
Przedmiot p Typ/model | . podatku jednostkowa| llo$é brutto
roducent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Regat
uniwersalny
z szdcioma 1
potkami na
15 IW

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowe¢ i data)
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CZESC |
Dodatek nr 1/18 do SIWZ
Zakacznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t s et e e
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiiiei ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeees
TRIAX. i e —————

Nazwa przedmiotu zaméwieniatanowisko do mycia szkta i utensyli - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze|
zamawiajcego wykonawe
1. | Stanowisko do mycia szkfa i utensyli TAK
2. | Wyposgenie:
3 Stot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami o TAK
" |wym. d.70 x szer.x 40x gt.25 cm — 1 szt.
4. — wym. gab. ~ dt. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK
5. — umieszczony z lewej strony, bez przelewow, TAK
6. - blat, komory i stelaze stali kwas. O18N9 TAK
7. — bateria TAK
8. — na odpltywach zawory odcingje TAK
9. | Myjnia szczotkowa do butelek -1 szt. TAK
10 - do mycia witrz but. ywanych w wytw. ptynéw TAK
' infuz., laboratoriach, aptekach
11. | - dwuszczotkowa, obstugiwanecznie, TAK
12. | - obudowa ze stali kwasoodpornej TAK
13. | - dwuszczotkowa (tatwo wymienne szczotki), TAK
14. | - obstlugiwanagcznie, TAK
15. | - zasilanie elektryczne 230 V TAK
16. | - znak CE TAK
17 Ptuczka do butelek uywanych w wytwdérniach plynéw TAK
" | infuzyjnych, laboratoriach i aptekach — 1 szt.
18. | - talerzowa, sZzio-gniazdowa, obstugiwanaaznie TAK
19. | - zasilanie: woda pitna wodagjowa TAK
20. | Pistolet do mycia z 8-ma kacowkami — 1 szt. TAK
21. | - przylacze do wody pitnej TAK
22. | Pralka automatyczna kebnowa z zat. Czolowym- 1 szt. TAK
23. | Regat listwowy — 1 szt. TAK
24. | - trzy zaczepy do koszy , potek itp. TAK
25. | - materiat stal kwasoodporna nie gorszaGti18 N9 TAK
26 Kosz sterylizacyjny ze stali kwasoodpornej 1/2 JWS TAK
" | zgodnej z PN-EN 285- 3 szt.
27.. | Odkrecarka - zakretek — 1 szt. TAK
28.. | — wyp: n@ do zrywania kapsli i wyrzutnik zadek TAK
29. | — wktadki do odkecania zakgtek sr 20 - 36 mm TAK
30. | Odkr ¢carka zakretek- 1 szt. TAK
31 |~ moazliwo $¢ dokrecania zaketek osrednicach od TAK
20mm do 36 mm
32. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
33. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stanowisko
do mycia 1
szkia
i utensyli
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/19 do SIWZ
Zakacznik nr...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e e e
AAreS WYKONAWCY ......uiiiiiiiiieeiiiiiiie e e e e e e ee e e e s amne
QL= = O PSSO UUURUUS

Nazwa przedmiotu zaméwieni@telaz z workiem foliowym na odpadki - 5 szt.

. Parametry wymagane przezParametry oferowane prze
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawizicego wykonawe
1. | Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 120 TAK
2. | — materiat stal kwasoodpornej nie gorsz OH18N9 TAK
3. | - brak czsci ztacznych rub, naketek) TAK
a4 |- mozliwo$¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej pg TAK
' przycinieciu pedatu
5. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
6. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stelaz z
workiem
. 5
foliowym na
odpadki
(miejscowd¢ i data) podpis 0sAb (-y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/20 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt eeen e eeeeata e e aaeenes
AAIreS WYKONAWCY .....oveiiiiiiiiiiiiiiiee e e e e e e e e e e e aannees
B = = PP

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

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Zamawiajcego wykonawe
1. | Stelaz z stali kwasoodpornej na worki foliowe o poj. 60 | TAK
2. materiat stal kwasoodpornej nie gorsz @H18N9 TAK
3. - brak czsci zlacznych §rub, naketek) TAK
a [ mozliwos¢ pozostawienia pokrywy w pozycji otwartej pg TAK
' przycinieciu pedatu
5. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku jednostkowa| llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stelaz ze stali
kwasoodpornej
A 2
na worki foliowe
0 poj. 60 |
(miejscowe¢ i data) podpis 0sAb (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

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

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamoéwieni8terylizator parowy — 1 szt.

Parametry wymagane prze

z Parametry oferowane prze

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 7
zamawiagcego wykonawe
1. | Sterylizator parowy TAK
— sterylizator z komar sterylizacyja pozioma z mgiwoscia
2. zamiany na pionowprzez uytkownika, bez konieczrioi TAK
dokonywania zmian instalacyjnych
3. [ pojemnd¢ komory ok. 100 litréw +5% TAK
a kpmora, rama i obudowa wykonane ze stali kwasoodgdub TAK
) nierdzewnej
5. - temperatura sterylizacji programowana w zakreske 1I%6 °C TAK
6. ~ wbudowana wytwornica pary TAK
7 wbudowa_my dodatkowy czujnik temperatury w komorze TAK
) (sonda gitka)
8. - automatyczne ryglowanie pokrywy z blokagmperaturow TAK
9 [ wspomaganie ot\_/vierania drzwi sterylizatora za pamoc TAK
splezyny gazowej
10. |- uszczelka rozgrana paa TAK
11. |- automatyczne czyszczenie wytwornicy pary TAK
12. |- sterowanie mikroprocesorowe TAK
13. |- wszystkie komunikaty na viyietlaczu w ¢zyku polskim. TAK
14. |- wbudowana drukarka do rejestracji procesu stermjiiza TAK
15. |- wyswietlanie komunikatéw o zaistniatych awariach. TAK
16. [ rozwiazania g_vvarantu;pe do__sip do ustawi# sterylizatora TAK
) wedtug stopnia kompetencji personelu.
17. W pel_ni aut_omatyczna realizacja wszystkich programo TAK
) sterylizacyjnych.
18. |- programy sterylizacyjne - min. 20 programéw TAK
19. [ syst_em chio__dzenia_ zrzu_tu kondensatu do waitoezpiecznej TAK
) dla instalacji kanalizacyjnej
20. mozliv_voéé__dokonywania z_mian w ustawieniach parametréw TAK
) sterylizacji przez gytkownika
21. w}qczn?k_czasowy cy|_<|u _( program uru_chamiq |80 TAK
) wczeniejszym ustawieniu daty i godziny startu )
22. |- wbudowana drukarka parametréw sterylizacji TAK
23. |- system zamkgtego obiegu wody TAK
24. |- komora wyposzona w port walidacyjny TAK
o5 sterylizator musi umiwi ¢ sterylizacg ptynéw w szczelnych TAK
) opakowaniach
26. sprezarka cichobiena (_jeﬁli urzadzenie wymaga pogtzenia TAK
) zrodfa spezonego powietrza )
27. |- zasilanie elektryczne max 6 kW TAK
28. |- kosze sterylizacyjne druciane na %2 1/3 ¥4 zataddoknory TAK
29. |- srednie zaycie wody demineralizowanej na cykl max: 4 | TAK
30. [ zuzycie wody ch{oo!acej do _chlod_zc_enia kondensatu max.10 TAK
) wody wodocigowej zdatnej do picia.
31. | Okres gwarancji Min 24 miesigce
32. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
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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
Sterylizator 1

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

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr | /22 do SIWZ
Zakcznik nr....... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AIreS WYKONAWCY .....cuviiiiiiiieeeiiiiiite s e e e e e e e ee e e e e amae

L1 L = G

Nazwa przedmiotu zamowieni&terylizator stotowy na suche gagce powietrze 100 | - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze|
zamawiajcego wykonawe
1. | Sterylizator stolowy na suche gagce powietrze 100l TAK
2. |- mikroprocesorowy system sterowania TAK
3. |- komora i p6iki z blachy nierdzewnej TAK
4. |- obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK
- podwojny, autonomiczny uklad zabezpieazgjprzed
5. niekontrolowanym wzrostem temperatury (ochrona TAK
wsadu)
- 4 programy sterylizacji w temperaturach 160°Q)°18
6. 200°C oraz z indywidualnym nastawem temperatury w TAK
zakresie od temperatury otoczenia do 250°C
- sygnalizacja otwartych kominkéw w programie
7. o TAK
sterylizacji
8. |- cyfrowy pomiar temperatury TAK
9. |- elektroniczna blokada drzwi TAK
10. |- kominki wentylacyjne TAK
11/ |- pojemnd¢ sterylizatora ok. 115 | TAK
12. |- iloé¢ potek: 4 szt. TAK
13. |- wymiary: ok. szer.78 x gt.50 x wys.67 cm TAK
14. |- moc znamionowa: 2100 W TAK
15. | Okres gwarancji Min 24 miesigce
16. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto ¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_el jednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llo§¢ brutto
urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Sterylizator
stotowy na suche 1
gorace powietrze
1001
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tét do fasowania - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/23 do SIWZ
Zakycznik nr......do oferty

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przeg
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Sto6t do fasowania TAK
2. | wyk. stal kwasoodporna nie gorsza AH18N9 TAK
3. | wym. ok. dt.180 x szer. 60 x g.86 cm TAK
4. | Wyposdgenie:
5 Nadstawka z trzema pétkami, szaflf zamykam na TAK
" | klucz, oswietleniem i gniazdami elektr.- 1 szt.

6. | dhugaos¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
7. | szer. p6tek 300 mm TAK
8. | mat. stal kwasoodporna. TAK
9. | max. moc przyjczeniowa 2 kW TAK
10. Szafka stopca szufladowa - szer. 400mm, mat .st. TAK

kwas.- 2 szt.
11. | wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
12. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

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

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC |

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

1L =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&tot recepturowy - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1. | Stot recepturowy TAK
2. |wyposdenie:
3. | Szafka stopca cztero szufladowa — 6 szt. TAK
4, - materiat: stal kwasoodporna TAK
5. - wszystkie krawdzie zaoksgglone, bezpieczne TAK
6. - cztery szuflady TAK
7. - wymiary: ok. szer.40 x gt.54 x wys.84 TAK
8 Blat roboczy z DURCONU w kolorze czarnym ok. TAK
© 12350 x1350 grub. 19 mm — 1 szt.
Nadstawka z trzema pétkami, szaflf zamykam na
9. |Klucz, oswietleniem i gniazdami elektr.- 2 szt. TAK
10. | - dlugd¢ nadstawki ok. 1700 mm TAK
11. | - szer. pétek 300 mm TAK
12. | - mat. stal kwasoodporna TAK
13. | - max. moc przytzeniowa 2 kW TAK
Krzesto z oparciem na kotkach tapicerowane, pokng
14. . . TAK
skajem w kolorze jasno szarym- 4 szt.
15. -Cvr\;ysok(tc siedziska regulowana w zakresie min. 50 -|60 TAK
16. | - poioZenle_ siedziska i oparcia regulowanegggnami TAK
gazowymi
17. | - obecz do opierania ndg TAK
18. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
19. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
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
Stot
1
recepturowy

(miejscowd¢ i data)

"~ podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&tot roboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami - 2 &z

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1. | Stotroboczy zlewozmywakowy z dwoma komorami TAK
2 |— wym. gab. ~ dt. 2500 x szer. 600 x wys. 865mm TAK
3. |~ wym. komor ok.dt.70 x szer. 40 x gt. 25 cm TAK
4. |- blat ociekowy umieszczony z lewej strony TAK
5. |— blat, komory i stelaze stali kwas. O18N9 TAK
— bateria sztorcowa jedouchwytowa z wyjmowana
6. TAK
wylewka
— ostonasciany wys. ok. 5 cm TAK
8. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
9. | Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| Illosé 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
St6t roboczy
zlewozmywakowy 5
z dwoma
komorami

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnione;
do sktadania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/26 SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt ee et
AAreS WYKONBWCY ....coiiiiiiiiaiiiiiiitte s et e e e e e e e e eaenbeeeeeaaaaaaeessaaenns
TEIFAX. e

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

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Stot ze stali kwasoodpornej z poti doing TAK
2. |—wym. d.1600 x szer.700 x wys.750 mm TAK
- blat, potka i stelastotu wyk. ze stali kwasoodpornej TAK
OH18N9
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych 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
Stoét ze stali
kwasoodpornej 1
z potka dolng
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/27 do SIWZ
Zalkacznik nr..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AreS WYKONAWCY ......uiiiiiiiiieeeiiiiiiee s e e e e e e e ee e e e e amae

L1 L=

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

Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Stot ze stali kwasoodpornej z poti doing TAK
2. - wym. dt.1600 x szer.600 x wys.750 mm TAK
3. - blat i stela stotu wyk. ze stali kwasoodpornej OH18N9 TAK
4. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot stali
kwasoodpornej 1
z potka dolna

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowd¢ i data)
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CZESC |
Dodatek nr 1/28 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAIreS WYKONAWCY ......eviiiiiiieeeiiiiiiiie s e e e e e e e e e e e amae

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwienfauszarka 100 I, 4 potki + system sterowania elektnicznego - 1 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Suszarka 100l, 4 poiki + system sterowana TAK
" | elektronicznego

2. |- elektroniczny system sterowania TAK

3. |- komora i p6iki ze stali kwasoodpornej TAK

4. |- obudowa z blachy lakierowanej proszkowo TAK

- wyposaona w autonomiczny uktad zabezpieazgj
5. : TAK
przed niekontrolowanym wzrostem temperatury
6 | regulacja temperatury w zakresie od temperatury TAK
otoczenia do 250°C

7. |- doktadnd¢ stabilizacji temperatury w punkcie +/- 1°C TAK

8. |- cyfrowy pomiar temperatury TAK

9. |- kominki wentylacyjne TAK

10. |- pojemnd¢ suszarki ok. 115 | TAK

11. |- ilos¢ potek: 4 szt. TAK

12. |- wymiary: ok. szer.78 x gr.50 x wys.67 cm TAK
13. |- moc znamionowa: 2100 W TAK

14. Wpis do rejestru wyroboéw medycznyck TAK

15. (Okres gwarancji min. 24 miesice

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam.| Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
' urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Suszarka 100 |,
4 potki +
system 1
sterowania
elektronicznego
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/29 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
Adres WYKONAWCY ...ccoeiiiieiieiee ettt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeas

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafa do sktadowania palnych substancji - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
Szafa do sktadowania palnych substancji w
1. . . o . TAK
pomieszczeniach roboczych z drzwiami skrzydtowymi
2. | - kolor RAL 1004 TAK
3. - wym. ok. szer.1200 x gt. 600 x wys 1900 mm KTA
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model iednostkowa 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
Szafa do
sktadowania
1
palnych
substancji

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

(miejscowe¢ i data)
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CZESC |
Dodatek nr 1/30 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ttt eee et
AAreS WYKONBWCY ....coiiiiiiiiiiiiiiiiiite sttt eeae e e e e aaenbeeaeeeaaaaaeessaaenns

BLIN=] T =

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafa otwarta dostosowana do modutdéw transportowych5 szt.

Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Szafa otwarta dostosowana do wymiaréw modutéw
1 . TAK
transportowych zgodnych z normami ISO
o |~ vrz)r/nm zewrtrz. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 TAK
— boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003,
3 . , : TAK
obrzeza wykaaczone listwg z PVC
a4 |~ zamontowane prowadnice z podzigtk. 60-65 mm TAK
do modutow transportowych zgodnych z normami 150
5 | Wyposdenie:
6 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux60( TAK
400 x gt 50 mm — 8 szt.
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux30(Q TAK

400 x gt 50 mm — 8 szt.

Pojemnik z szarego ABS
8 | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) d.600 x szdf0 x TAK
gt 50 mm — 25 szt.

Przegroda wzdtna z przezroczystego i bezbarwnego

° akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm - 8 szt. TAK

10 Przegroda poprzeczna z przezroczystego i bezbaowvnegg TAK
akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 20 szt.

11 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
x gt 100 mm -grub& powtoki min. 300 um - 30 szt.

12 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 TAK
x gt 100 mm -grub& powtoki min. 300 um - 5 szt.

13 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 TAK
x gt 180 mm -grub& powtoki min. 300 um- 5 szt.

14 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
x gt 180 mm -grub& powtoki min. 300 pm - 8 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

15 | kosza gt 100 mm wzdima -grubé¢ powtoki min. 300 TAK
pm - 10 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

16 | kosza gt 100 mm poprzeczna -grébpowtoki min. 300 TAK
pm - 5 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

17 | kosza gt 180 mm wzdima -grubé¢ powtoki min. 300 TAK
pm -5 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

18 | kosza gt 180 mm poprzeczna -grébpowtoki min. 300 TAK
pm - 5 szt.

19 Ezétlka ze szkia hartowanego 600 x 400 x min. 4 n8n — TAK

20 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

21 | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
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
Szafa
otwarta
dostosowana 5
do modutow
transport.
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/31 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....ccoooiiiiiiiiic ettt e e e e e e e e e e ee e e e eeaaeees
QL= = O PSSO UUUUSUUS

Nazwa przedmiotu zaméwienidzafa otwarta dostosowana do modutdéw transportowych6 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze

zamawiajcego wykonawe
1 Szafa otwarta dostosowana do modutéw transportowych TAK
zgodnych z normami 1SO
2 |— wym. zewrtrz. ok. gf. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
3 |- boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003, obyze TAK
wykonczone listw z PVC
a4 |- zamontowane prowadnice z podzigtk. 60-65 mm do TAK

modutéw transportowych zgodnych z normami ISO

5 | Wyposdenie:

Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux6800

x gt 50 mm -15 szt. TAK

Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylux3800

x gt 50 mm — 15 szt. TAK

Pojemnik z szarego ABS
8 | (Akrylonitryl/Butadien/Styropolimer) dt.600 x szdf0 x gt TAK
50 mm — 36 szt.

Przegroda wzdina z przezroczystego i bezbarwnego akfylu

9 do poj. 600 x 400 x 50 mm — 15 szt. TAK

10 Przegroda poprzeczna z przezroczystego i bezbaowvneg TAK
akrylu do poj. 600 x 400 x 50 mm- 20 szt.

11 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 [x TAK
gt 100 mm -grub& powtoki min. 300 pm- 40 szt

12 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 [x TAK
gt 100 mm -grub& powtoki min. 300 um- 5 szt.

13 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 300 x 400 [x TAK
gt 180 mm -grub& powtoki min. 300 um- 5 szt.

14 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 [x TAK
gt 180 mm -grub& powtoki min. 300 um- 25 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

15 | kosza gt 100 mm wzdima -grubé¢ powtoki min. 300 pum- TAK
12 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

16 | kosza gt 100 mm poprzeczna -grébpowtoki min. 300 TAK
pm- 12 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

17 | kosza gt 180 mm wzdima -grubé¢ powtoki min. 300 pm- TAK
12 szt.
Przegroda ze staliaglowej powlekanej tworzywem do

18 | kosza gt 180 mm poprzeczna -grébpowtoki min. 300 TAK
pm- 5 szt.

19 | Polka ze szkta hartowanego 600 x 400 x min. 4-pinszt. TAK

20 | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

21 | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
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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
Szafa
otwarta
dostosowana 6
do modutéw
transport.

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniadgwiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

L1 L=

CZESC |

Dodatek nr 1/32 do SIWZ

Zafacznik nr

..... do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafa przelotowa przystosowana do modutow I1SO - kts

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
Szafa przelotowa ok. 180 x 48 x 64 cm mat: stal
1. | kwasoodporna przystosowana do modutow zgodnych z TAK
ISO 3394
2. - drzwi pelne z wypelnieniem i uszczel&ilikonowa TAK
— konstrukcja néna i oblachowanie ze stali
3. kwasoodpornej nie gorszejzOH18N9 TAK
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | 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
Szafa
przelotowa
przystosowana 1
do modutow
ISO

(miejscowec i data)

“podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/33 do SIWZ
Zakacznik nr ......... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AAIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeisiiiiite e e e e e e e ee e e e s amae
TEIMBX. i

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&zafa stogca dwudrzwiowa ze stali kwasoodpornej — 4 szt.

- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. |Szafa stopca dwudrzwiowa TAK
2. - materiat: stal kwasoodporna nie gorszatti8N9 TAK
3. — wymiary: ok. szer.130 x gt.46 x wys.180 cm TAK
4. | Wyposdgenie:
5 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem TAK
" | sztucznym o wym. 60x40x10 cm — 24 szt
6 Kosz metalowy z drutu powlekanego tworzywem TAK
" | sztucznym o wym. 60x40x18 cm — 40 szt
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢

Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto

zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN

% PLN (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa stopca
dwudrzwiowa

: 4
ze stali
kwasoodpornej
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |

Dodatek nr 1/34 do SIWZ

Zakacznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt

Adres WYKONAWCY ....coooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeees
TEIFAX. e

Nazwa przedmiotu zamoéwieniaSzafa zamykana do wymiardw modutéw transport zgodngh
Z normami ISO - 9 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Szafa zamykana do wymiaréw modutéw
1. : TAK
transportowych zgodnych z normami ISO
2. — wym. zew.. ok. gt. 640 x szer. 910 x wys. 2100 mm TAK
— drzwi: - gérna cz& przeszklona, dolna e¢& petna z
3. piyty laminowanej w kolorze RAL 6019 z zamkiem TAK
baskwilowym
— zawiasy do drzwiczek dolnych urdwviajace
4, . ; o TAK
otwieranie o0 180
- boki z ptyty laminowanej w kolorze RAL9003,
5. . . : TAK
obrzeza wykaaczone listwg z PVC
6. - w gérnej czsci trzy poétki z hartowanego szkia TAK
- w dolnej czsci zamontowane prowadnice z podzigh
7. ok. 60-65 mm do modutéw transportowych zgodnyg¢h TAK
z normami ISO
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. |Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. Producent urzadzenia Jednnoestttléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa zamykana do
wymiaréw modutéw 9
transport. zgodnych z
normami ISO
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |

Dodatek nr 1/35 do SIWZ

Zafacznik nr

NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeeiiiiiite s e e e e e e s ee e e e e amae

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamoéwienidzafka stopca zlewozmywakowa - 3 szt.

....... do oferty

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przeg
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Szafka stopca zlewozmywakowa szer. 800 mm TAK
5 - materiat konstrukcji nénej i obudowy stal TAK
' kwasoodporna nie gorszznOH18N9
3. - zamykana drzwiami TAK
4. - wym, ok. szer. 80 x gt. 57 x wys 85 cm TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji Min 12 miesiecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| Ilo ¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .. i7enia JEd”noeSttt'éo""a VAT | VAT brutto sztuk | PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka stopca 3
zlewozmywakowa

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

L1 L=

CZESC |

Dodatek nr 1/36 do SIWZ
Zakacznik nr ....do oferty

Nazwa przedmiotu zamowieni&zafka stopca zlewozmywakowa - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiagcego wykonaweg
1. |Szafka stopca zlewozmywakowa szer. 600 mm TAK
- konstrukcja néna i oblachowanie ze stali kwasoodporpej
2. ) I TAK
nie gorszej i OH18N9
3. -wym. ok. szer. 60 x gt. 57 x wys. 85 cm TAK
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| Ilo§¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent .. izenia JEd”noesttt'go""a VAT | VAT brutto sztuk | PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka stopca 1
zlewozmywakowa

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/37 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....coooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeees
QL= = O PSSO UUUURUUS

Nazwa przedmiotu zaméwienidzafka zlewozmywakowa (blat roboczy dt. 800mm) - 4zt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przeg
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Szafka stopca zlewozmywakowa szer 800 mm TAK
2. - wym. szer.800 x gt 600mm, mat. st kwas. TAK
3. | Wyposdenie:
4. |Blat roboczy zlewozmywakowy di. 800 mm TAK
5. - z komog 340x340x170mm TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoes;ttl;owa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafka
zlewozmywakowa 1
(blat roboczy dt.
800mm)
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniagwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |

Dodatek nr 1/39 do SIWZ

Zakacznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt

AAreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiiiiiiiiiiites sttt e e ae e e e e eaenbeeeeeaaaaaaeessaaenns

B 1T £

Nazwa przedmiotu zamoéwienidrzadzenia do sporadzania ma&ci - 1 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. |Urzadzenie do sporadzania m&ci TAK
— urzadzenie miksujce TAK
- pojemniki-tuby, kaécowki dozujce, aplikatory, formy
3. L TAK
do czopkéw i globulek
— mozliwos¢ sporadzania méci bezpdrednio w
4, . . TAK
pojemnikach-tubach
— mozliwos¢ przettaczania mai do mniejszych
5. . S TAK
pojemnikéw
— wysoka jaké¢ masci i czopkéw (homogeniczié i
6. ANah . TAK
higieniczngc¢)
7 — proces miksowania dokonywany samoczynnie - TAK
' urzadzenie w wersji automatycznej
8. - zasilanie 230 V TAK
9. | Wyposdgenie:
10. | - koncowki dozujce: 1 mm - 10 szt. TAK
11. | - koncowki dozugce: 2 mm — 10 szt. TAK
12. | - koncowki dozugce: 4 mm — 10 szt. TAK
13. | - aplikator z krotly koncowka — 20 szt. TAK
14. | - aplikator z dtug koncéwka — 10 szt. TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
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
Urzadzenia
do
. 1
sporzadzania
masci
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/40 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AIreS WYKONAWCY ......eviiiiiiiieeeiiiiiite e e e e e e e eee e e e s amne

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwien/aga elektroniczna apteczna - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze|
zamawiajcego wykonawe
1. | Waga elektroniczna apteczna TAK
2. | - obciazenie max. 250g TAK
3. — dokfadnd¢ odczytu 0,001g TAK
4, — wymiary szalki: ok. dt.13 x szer.13 cm TAK
5 - duzy wyswietlacz graficzny z rozbudowanym menu TAK
' uzytkownika
6 — automatyczna kalibracja wewtnzna, dziatajca z TAK
' uwzgkdnieniem zmian temperatury i uptywu czasu
7. - wbudowane zicza RS 232 oraz PS/2 TAK
8. — mozliwos$¢ wazenia podszalkowego TAK
9. - zasilanie 230V 50 Hz / 11V AC 380 mA TAK
10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
11. | Okres gwaranciji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
. Cena Stawka Kwota _ Cena Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el 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
Waga
elektroniczna 1
apteczna
(miejscowd¢ i data) podpis 0s0b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

TeIFAX. v e e e e

CZESC |
Dodatek nr 1/41 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty

Nazwa przedmiotu zamdéwienid\Vitryna chtodnicza - 1 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Witryna chitodnicza poj. 5001 z 10-ma szufladami,
1 | Pprogramatorem temperatury z rejestratofem TAK
" |i wymuszonym obiegiem powietrza, automatycgne
odszranianie.
2. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
3. | Okres gwarancji min. 12 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartoé
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | Ilos¢ brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Witryna 1
chtodnicza

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/42 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e e e e e e eeeaeees
QL= = O PSSO UUUURUUS

Nazwa przedmiotu zaméwieni/6zek do dezynfekcji i sterylizacji - 2 szt.

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Wozek do dezynfekciji i sterylizacji TAK
2. materiak: stal kwasoodporna nie gorszaGi18N9 TAK
3. [ wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
4. |- p6tka dolna zamontowana na state TAK
— hermetyczny pojemnik z nabwoscia wyjecia w celu
5. . N TAK
dezynfekcji i sterylizacji
6. [ cztery kotka z obrotnicami, w tym dwa z blokad TAK
— konstrukcja wozka i pojemnika jest dostosowana do
7. wielkosci tacy sterylizacyjnej zgodnej z 1 JWS wedtug TAK
PN-EN 285
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. |Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednnoest'ilgowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek do
dezynfekcji i 2
sterylizacji
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skfadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/43 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t s et e e
AAIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiieeeiiiiiiite e e e e e e e eee e e e e amne
QL= = O PSSO UUURUUS

Nazwa przedmiotu zamowieniaVozek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy
zgodnych z normy ISO — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1 Wdzek otwarty do przewaenia pojemnikow lub koszy TAK
" | zgodnych z normy 1ISO 3394
2. | - wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1100 mm TAK
3. |- blat gérny i konstrukcja rima ze stali kwasoodpornej TAK
— siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do modutow
4. transportowych zgodnych z ISO 3394 w rozstawie 1380 TAK
mm
— wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
6. | Wyposdenie
7 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylyymw TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
8 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
" | x gt 100 mm - grub@ powtoki min. 300 um
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_al jednostkowa podatku podatku jednostkowa|  llosé brutto
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek otwarty
do przewazenia
pojemnikéw lub 1
koszy zgodnych
z normg ISO
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

L1 L=

Nazwa przedmiotu zamowieni/0zek do spratania - 1 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajcego wykonawe
1. |Wobzek do spratania TAK
2. | Wyposdenie: TAK
3. | - praska, TAK
4. - 2 -wa wiadra TAK
5. | -2 poikki, TAK
6. | - stela na worki foliow., TAK
7. | - 3-y uchwyty mopéw TAK
8. | - 10 wkiadow wymiennych. TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. |Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartosé
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa| llosé brutto
Producent .| jednostkowa| podatku
zam. urzadzenia netto VAT % VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do 1
sprzatania

(miejscowd¢ i data)

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

CZESC |

Dodatek nr 1/46 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty

AAIreS WYKONAWCY .....evviiiiiieeeiiiiieies e e e e e e e e e ee e e e s anmne

L1 L = G

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek magazynowy o ngnosci 300 kg - 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane przeg
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Wysokda¢ platformy min.800mm TAK
2. | Szeroké platformy min. 500mm TAK
3. | Nasnos¢ 300kg TAK
4 Blat wykonany ze sklejki lakierowanej o gr.10mrb lu TAK
" | stali nierdzewnej
5. |Srednica, szerokg kot: ok. 160x35mm TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto§¢
. Typ/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednno;'ilgowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
magazynowy o 1
nosnosci 300 kg

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-

y) uprawnionej

do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/47 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e ee e e e eeeaeees
TRIAX. i e e ——————

Nazwa przedmiotu zamowieniaVozek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy
zgodnych z norny ISO — 2 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Wézek otwarty do przewaenia pojemnikéw lub koszy TAK
" | zgodnych z normy ISO 3394
- blat gérny z blachy z ptami zabezpieczagymi przed
2. . , . TAK
spadaniem przewonych towaréw
3. |- wymiary ok. dt. 600 x szer. 400 mm wys. 1100 mm TAK
4. | - blat gorny i konstrukcja rfoa ze stali kwasoodpornej TAK
- siedem prowadnic ze stali kwasoodpornej do modutow
5. transportowych zgodnych z ISO 3394 w rozstawie 1380 TAK
mm
— wszystkie krawdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
Wyposdenie
8 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylyymw TAK
" 1600 x 400 x 50 mm [d} .x szer. x wys.]
9 Kosz ze stali wglowej powlekanej tworzywem 600 x 400 TAK
" | x gt 100 mm - grub@ powtoki min. 300 pm
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Wartoé
. Typ/model | . podatku jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent .| jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek otwarty
do przewazenia
pojemnikéw lub 2
koszy zgodnych
z normg ISO
(miejscowed¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/48 do SIWZ
Zakacznik nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e ee e e e eeaaeees
L= = VUSRS

Nazwa przedmiotu zaméwienid\6zek podnany paletowy - 1szt.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Pararg:t;qyamaz?ggge prz€z Parami&;{(ggxga”e prze
Udzwig min. 300kg. TAK
Diugos¢ widet 1000-1500 mm TAK
Szerokd¢ widka min. 160*60mm TAK
Wysokas¢ min. widta 80-90mm TAK
Wysoka¢ maks. 190 -210mm TAK
Kofa sterujce gumowe lub poliuretansoed. maks.250mm TAK
Rolki przy widtach wykonane z poliuretanu (rolki TAK
pojedyncze lub podwdjne).
Hamulec TAK
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Typ/model Cena psotg;vtﬁ pléggttlilu jedncc:)i?lfowa llosé V\tg?uri?cf ‘
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia jednno(;'iléowa VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
podnosny 1
paletowy
(miejscowd¢ i data) podpis 0sAb (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/49 do SIWZ
Zatacznik nr do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt e e e
AdresS WYKONAWCY ...ccooiiiieii ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeas
QL= = O PSSO UUURUUS

Nazwa przedmiotu zamowienid/0zek transportowy zamkniety do przewazenia lekow — 15 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiajcego wykonaweg
1 Wazek transportowy zamknigty do przewazenia lekow TAK
o konstrukcja néna, obudowa, drzwi wykonana ze stali TAK
' kwasoodpornej nie gorszejzhHH18N9
3 drzwi petne dwuskrzydiowe wypagane w uszczelk TAK
’ otwierapce st 0 kat 270 st.
4. - zamek z kluczykiem TAK
5. cztery kotka dsrednicy 15 cm z obrotnicami, z czego TAK
' dwa posiadaj blokad;
6. ~ odboje boczne TAK
7 dwie oddzielne komory kala zamykana oddzielnymi TAK
' drzwiami z oddzielnym zamkiem
g I wewrgtrzne boczne prowadnice z ABS do modutéw TAK
' transportowych o wym 60 x 40 cm
9. - wszystkie krawdzie zaoksglone, bezpieczne TAK
10. |- wymiary ok.: dt. 92 x szer. 70 x wys. 115 cm TAK
11. | Wyposdgenie:
12 Pojemnik z przezroczystego i bezbarwnego akrylyymw TAK
" | 600 x 400 x 50 mm [dt .x szer. x wys.] — 30 szt.
13 Kosz ze stali wglowej lakierowanej proszkowo na biatg TAK
" | 600 x 400 x gt 100 mm — 60 szt.
14 Kosz ze stali wglowej lakierowanej proszkowo na biatg TAK
" | 600 x 400 x gt 180 mm — 90 szt.
Potka ze pgtow ze stali kwasoodporne o wym 400 x 600
15. TAK
mm -60 szt.
16. | Wpis do rejestru wyrob6éw medycznych TAK
17. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Typimodet | Cona | S | athu | jecnosteowa| los¢ | ot
. model | . odatku | podatku | jednostkowa| llo$é rutto
Przedmiot zam. | Producent uyzpqdzenia Jednost';kowa pVAT pVAT J brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
transportowy
zamknigty do 15
przewozenia
lekéw
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/50 do SIWZ
Zakcznik nr ... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AAIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiieeeiiiiiiite e e e e e e e eee e e e e amne

L1 L = G

Nazwa przedmiotu zaméwienidastona z pasow folii PVC - 2 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. |Zastona z pasoéw folii PVC 250 x 300 cm TAK
2| - uchwyty ze stali kwasoodpornej TAK
3. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
4, |Okres gwarancji min. 12 mieskcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | llo$é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zastona z
pasow folii 2
PVC

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skiadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowd¢ i data)
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CZESC |
Dodatek nr 1/51do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ... s ettt e e
AIreS WYKONAWCY ......eiiiiiiiiieeeiiiiiite s e e e e e e e ee e e e e amne
QL= = O PSSO UUUUSUUS

Nazwa przedmiotu zamdéwienidestaw cknieniowy filtracyjny do saczenia ptynoéw jatowych — 1 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przeg
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Zestaw cknieniowy filtracyjny do saczenia ptynow TAK
" |jatowych
2. | Wyposdenie:
3. - reduktor cfnienia - 1 szt. TAK
4 - oprawa kwasoodporna filtru powietrza z wkiadem TAK
' filtracyjnym - 1 szt.
5 - przewody dinieniowe teflonowe, w oplocie TAK
' kwasoodpor. zak@zone szybkoatzami — 2 szt.
6 — -zbiornik c&nieniowy kwasoodporny o poj. 20| z TAK
' manometrem i zaworem bezpiefigeva — 1 szt.
7 — -statyw z klamrami do mocowania oprawy filtracyjngj TAK
' -1 szt.
8. — kapsuta filtracyjna - 1 szt. TAK
9 - oprawa kwasoodporna filtru ptynu z wkiadem TAK
' filtracyjnym- 1 szt.
10. | — zawdr dozujcy kulowy - 1 szt. TAK
11 — wolzek do przewgenia zbiornika gnieniowego oraz TAK
' kanistra- 1 szt.
12. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
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
Zestaw
cisnieniowy
filtracyjny 1
do ;iczenia
ptynow
jalowych

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L1 =

CZESC |

Dodatek nr 1/52 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniZestaw do Rcznego mycia wraz z dozownikiemsrodka

chemicznego mygco - dezynfekcyjnego- 1 szt.

- Parametry wymagane przgz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
Zestaw do recznego mycia wraz z dozowanierrodka
1. . ; : TAK
chemicznego myjco-dezynfekcyjnego
2. |- mozliwos¢ dozowania dwdckrodkéw chemicznych TAK
3. |- obudowa wykonana z tworzywa sztucznego. TAK
— wydajnasci 10 I/min podczas mycia i 18 I/min podczas
4. . TAK
ptukania.
5 |~ stezenie uzyskiwanego roztworu (H2Gr: chem.) od TAK
' 10:1 do 500:1 przy pomocy wymiennych dysz.
— zabezpieczenie przed cafoiem s srodkow
6. . : 5 L TAK
chemicznych do instalacji wody zasileg).
7. |- wyposdaenie;
8. |— waz gumowy zasilajcy 1,5 mb TAK
9. |- waz gumowy do mycia 15 mb TAK
— uchwyt do pojemnikéw o pojemsa 5 | nasrodki
10. d e TAK
chemiczne do mocowania Baare
- wielofunkcyjny pistolet do mycia (2 opcje mycia i 2
11. S . TAK
wytwarzania piany aktywnej)
12. |- termostatyczna bateria wodna mieszalnikowa TAK
13. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
14. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
. Typ/model |. podatku jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent . | jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
recznego mycia
wraz z
dozownikiem 1
srodka
chemicznego
myjaco -
dezynfekcyjnego

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladania éwiadczenia woli

w imieniu wykonawcy

82



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

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeeiiiiiit et e e e e e e ee e e e e nmae
TEIMBX. i

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw do rozlewania kropli ocznych - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
zamawiagcego wykonaweg
1. |Zestaw do rozlewania kropli ocznych TAK
2. | Wyposdgenie: TAK
3. |- nasadka wielokrot.ayt. z wym. filtrami 1op=12 szt. TAK
— filtr membranowysr 25mm  wielk. poréw 0,2um
4. TAK
1lop.=100szt.
— dozownik do nasadek filtracyjnych z regulowanym
5. TAK
nastawem 0,5-5,0 ml
Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 24 miesice

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
Zestaw do
rozlewania
. 1
kropli
ocznych
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

Dodatek nr 1/54do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty

1L =

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw mebli | - 1 szt.

Parametry wymagane prze

z Parametry oferowane prze

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1. | Zestaw meblil : TAK
2. | Wyposdenie:
Szafka stopca z drzwiczkami szer.600mm, mat. st.
3. TAK
kwas.- 3 szt.
Lodbéwka 80l wbudowana w szafk bez zamraalnika-
4, 1 szt TAK
5. | - bez zamrzalnika TAK
6. | - front drzwi ze stali kwasoodpornej TAK
Szafka stopca szufladowa - szer. 400mm, mat .st.
7. TAK
kwas.- 6 szt.
8. | wym. ok. szer. 40 x gt. 57 x wys. 86 cm TAK
Szafka wisaca z drzwiczkami szer. 600mm, mat. st.
9. TAK
kwas.- 3 szt.
10. | - materiat: stal kwasoodporna TAK
11. | - wszystkie krawdzie zaoksfglone, bezpieczne TAK
12. | - drzwi dwuskrzydiowe, peilne TAK
13. | - dwie potki wewntrz szafy zamocowane na state TAK
14. | - wymiary: ok. szer.60 x gt.30 x wys.70 cm TAK
15. Szafka wiszaca z drzwiczkami szer. 400mm, mat. st. TAK
kwas.- 4 szt.
16. | - materiat: stal kwasoodporna TAK
17. | - wszystkie kragdzie zaokiglone, bezpieczne TAK
18. | - drzwi jednoskrzydtowe, petne TAK
19. | - dwie poétki wewatrz szafy zamocowane na state TAK
20. | - wymiary: ok. szer.40 x gt.30 x wys.70 cm TAK
21 Blat roboczy 3450(hcznie)x600x19mm-z piyt TAK
" | DURCON- 1 szt.
22. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesace
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto§é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llo§¢ brutto
zam. urzzldzeniaJ netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw 1
mebli |

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniasiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |
Dodatek nr 1/55 do SIWZ
Zakacznik nr ... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAIreS WYKONAWCY .....ovviiiiiieiiiiiiiiee et e e e e e e e e s annnees
TEIMAX. et
Nazwa przedmiotu zamowienidlew ze stali kwasoodpornej z krag do poboru wody destylowanej —
1 szt.
- Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze|
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiaicego wykonawe
1 Zlew ze stali kwasoodpornej z krag do poboru wody TAK
" | destylowanej
2| - stal kwasoodporna nie gorsza QH18N9 TAK
3. | - wymiary zewnrtrzne: ok.490 x 390 mm TAK
4, - wymiary miski: ok.. 440 x 340 x 175mm TAK
5. | - uchylna krata TAK
6. - syfon TAK
7. | -scianka ostonowa TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. |Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa podatku | podatku | jednostkowa| llo§é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zlew ze stali
kwasoodpornej
z kratg do 1
poboru wody
destylowanej
(miejscowd¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY .....

CZESC |

Dodatek nr | /56-58 do SIWZ

Zafacznik nr

AIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeiiiiiiite s e e e e e e s e e e e s amae

1L =

Wyposazenie
Apteka Szpitalna

..... do oferty

Lp. OPZIi;RO@ElE&AIIETU Parametry wymagane przez zamawsago Param(\a,\t/;/);(gg;rvc:/gane prze
1. |Biurko z dostawk - szt.4 biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x 0,8
— z szuflad na klawiatug¢ po srodku,
— po prawej stronie 4 szuflady zamykane,
— po lewej stronie jedna szafka (gka) podzielona, z
miejscem na stagjdyskow i drukark (drukarka na
gornej poétce zamocowanej na prowadnicach),
— wykonane z piyty laminowanej,
— wykonczone obrzgem PCV,
— uchwyty metalowe,
— kolor: olcha
— dostawka — boczne przedenie biurka, na jednej
metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x 0,5
2. | Krzesto obrotowe z oparciem na- krzesto z oparciem i podiokietnikami,
rece — szt.4 — regulowane oparcie i siedzisko,
— tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
— kolor do uzgodnienia
3. | Sejf gabinetowy - szt.1 Wymiary m W/S/G 1,2 ,50x 0,48, kolor
standardowy, wypogany w potki z ptynna regulagj
wysokaici zawieszenia, mitiwo$¢é mocowania do
podtaza, wyposaony w wysokiej jakéci atestowane
zamki.
4. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/mod(_el jednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| Illosé brutto
urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z dostawka 4
Krzesto obrotowe
Z oparciem na gce 4
Sejf gabinetowy 1

(miejscowd¢ i data)

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

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw komputerowy — 4szt.

Opis przedmiotu zamowienia

CZESC |

Dodatek nr 1/59 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Lp. | Komputer Minimalne parametry wymagane | Parametry oferowane llos¢
przez Zamawiajacego przez wykonawe w zestawie
Procesor typu Core2 Duo o min.
1. Procesor Czestotliwosci 1
zegara 2,6 GHz
2. Piyta gtéwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamic 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 dwiekowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Napd FDD wymagany 1
1.Typu Windows XP Professional
11. | Oprogramowanie SP3 : ) 1
2. Typu Microsoft Office 2007 Small
Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkt wymagana 1
Lp. | Monitor Minimalne parametry wymagane | Parametry oferowane llosé
przez Zamawiajacego przez wykonawe w zestawie
Przelgtna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
= LCD odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp. | Drukarka Minimalne parametry wymagane | Parametry oferowane llos¢
przez Zamawiajacego przez wykonawe w zestawie
Ztacze usb; min rozdzielczé
600x600; wydajn& minl0 str/min,
10000 str/miesiecznie; druk
1. Laser mono, format A4 dwustronny, czarno biaty; pagdi 1
min 32 Mb; kabel USB, gramatura
papieru od 70 do 160; pojem.
podajnika 100 szt.
Lp. |Inne Minimalny Oferowany
1. Okres gwarancji min. 24 miesjce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto§é
Przedmiot zam. | Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | llosé brutto
) urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw (komputer, 4

monitor, drukarka)

(miejscowec i data)

w imieniu wykonawcy

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
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CZESC Il
Dodatek nr 11/1 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot eees e e et eeaaeenes
AAIreS WYKONAWCY .....oveiiiiieiiiiiiiiiie ettt e e e s e e e e e e aannees

B =1 =

Nazwa przedmiotu zamowieni&nalizator do badan pilnych i markerow kardiologicznych

— 1 szt.
- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wieloparametrowy do bada TAK
immunodiagnostycznych. Dwukierunkowa
transmisja danych.
Czutg¢ metody poréwnywalna z metpdRIA TAK
Automatyczna krzywa kalibracyjna — w postaci TAK
kodu kreskowego
Rekalibracja nie e%ciej niz raz na 14 dni TAK
5. | Optymalizacja kosztéw oznaczania (jednakowy TAK
koszt dla pojedynczego oznaczenia i 0znaAgze
serii)
Stata gotowsx do pracy aparatu TAK
Aparat nie wymagagy codziennej TAK
obstugi(iywania buforéw, ptynéw ptuczych,
kalibracji ,czyszczenia)- stata gotosgalo pracy
aparatu
8. | Wykluczenie mgiwosci kontaminacji TAK

(przeniesienia oznaczanego skfadnika polxy
probkami.) -aparat bezigtowy

9. | Mozliwosé wykonywania bada TAK
immunochemicznych, markerow
kardiologicznych ( Troponina I, Mioglobina,
CK-MB mass, krzeprtia ( m. innymi D-
Dimeroéw), onkologicznych, parametrow sepsy
(Prokalcytonina) , alergologicznych i choréb

zakanych.
10. | Mazliwosé jednoczesnego oznaczaniamgch TAK
parametrow dla tego samego pacjenta
11. | Pojemné¢ analizatora min 12 testéw TAK
12. | Zminimalizowane czynsoi przy wykonywaniu TAK

testow do odwirowania krwi i odpipetowania
odpowiedniej ildci surowicy
13. | Certyfikat ISO 9001 TAK

14. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych lub
o$wiadczenie

TAK

15.

Okres gwarancji min. 24 miesace
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢

Przedmiot zam Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llosé¢ brutto

' urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN

% PLN (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Analizator badan 1
pilnych i markerow
kardiologicznych
(miejscowed¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

LI L =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniAnalizator biochemiczny — 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA -
przez zamawiafego przez wykonaweg
1 Wykonywanie oznacZeenzymoéw, substratow, biatek
specyficznych. Analizator catkowicie otwarty TAK
odczynnikowo.
Dtugos¢ fali dla pomiaréw fotometrycznych 340 — 800 nm.
2 |Wydajna¢ dla bada biochemicznych/turbidymetrycznych TAK
— 350-480 oznaczégodz.
3 |Analizator z modutem ISE. Wydajébdla modutu ISE mir TAK
180 ozn. ISE/godz. (elektrody Na,K,Cl,Li,Ca).
4 |Pomiar w kuwetach statych ze szkta hartowanego, TAK
dopuszcza sikuwety jednorazowe i wielokrotnegaytku.
5 |Stacja mycia kuwet TAK
6 |Przéwietlanie kuwet pod dem czystéci optycznej TAK
7 |System dozuapy: dwie igly odczynnikowe, niezalea igta TAK
probowka
8 |Wykrywanie przeszkdd przez igty TAK
9 |Mieszadto mechaniczne TAK
10 Mozliwo$¢ jednorazowego zatadowania min. 50 probow TAK
probkami.
11 |Chtodzona komora odczynnikowa o statej tempezatnie TAK
wyzszej ni 10 stopni C.
12 |Wbudowane czytniki kodow kreskowych dla probéwek TAK
odczynnikéw
13 |Pomiar ohjtosci odczynnikéw znajduagcych sk na TAK
poktadzie analizatora z wyliczaniem4to testéw z
pozostatej oktosci odczynnika.
14 |Mazliwos¢ zaprogramowania tego samego odczynnika pa TAK
dwdch ré&nych pozycjach kota odczynnikowego i
automatyczne pobieranie odczynnika z drugiej pazycj
przypadku skaczenia s odczynnika w buteleczce
pierwszej.
15 |Analizator dostarczany ze staogdatniania wody lub bez,
w przypadku zaoferowania innej technologii tj. 2vatami TAK
jednorazoweg uzytku.
16 |Zwycie wody na godz. ok. 10 litrow TAK
17 |Oprogramowanie analizatora gzyku polskim. TAK
18 |Automatyczne powtarzanie wynikdw po przekrocaeni TAK
liniowosci lub zaprogramowanych granic wynikow.
19 |Oprogramowanie analizatora wyposae w kontrad TAK
jakosci.
20 Analizator dostarczany z zewtrznym komputerem, TAK
drukark laserow i UPS (podtrzymanie zasilania min.
30min.)
21 | Instrukcja obstugi analizatora gzyku polskim dadczona TAK
do oferty.
22 Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23

Okres gwarancji

min. 24 miesjce
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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
Analizator

: ) 1

biochemiczny

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il

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

LI L = R

Nazwa przedmiotu zamoéwieniAnalizator hematologiczny — 5DIFF — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Analizator sktadagy sk z: TAK
- jednostki analitycznej ze zintegrowanym ukladem
pneumatycznym,
- jednostki sterujcej (PC) z monitorem LCD
0 przelatnej nie mniejszej il7”,
- dodatkowo oferowany analizator musicby
wyposaony w automatyczny podajnik na min. 20
prébek dostosowany do prébekngch systemow
zamknetych i wyposaony we wbudowany czytnik
kodow kreskowych.
2. | Oznaczanie ikziowe (nie wyliczane) nagbujacych TAK
parametrow:
- erytrocyty
- leukocyty
- hemoglobina
- trombocyty
oraz parametry tdicowania WBC:
- neutrocyty
- limfocyty
- monocyty
- eozynocyty
- bazocyty.
3. | Wydajnd¢ analizatora dla trybu CBC+5DIFF TAK
minimum 60 oznaczena godzin.
4. | Obgtos¢ probki pobieranej do analizy — nieqwej niz TAK
130 pl dla morfologii wykonywanej
w trybie CBC+5DIFF; maliwos¢ wykonywania
oznaczé w trybie CBC+5DIFF take w opcji krwi
kapilarnej.
5. | Pomiar hemoglobiny w osobnym, specjalnie do tego TAK
przeznaczonym torze pomiarowym, niezaleod
leukocytéw, wolny od interferencji ze strony krwine
biatych i lipidéw.
Udokumentowany, bezcyjankowy pomiar
hemoglobiny (nakey dofaczy¢ ulotke informacyjry
odczynnika do oznacaehemoglobiny).
6. | Technologia oznaczania izticowania leukocytoéw na TAK
5 populacji w oparciu o technolagicytometrii
przeptywowe;j:
= przy wykorzystanidwiatia lasera
potprzewodnikowego;
= bez barwienia cytoenzymatycznego;
7. | Prezentacja wynikéw oznadzea histogramach i TAK
minimum 1 kolorowym wykresie typu scattergram.
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8. | Automatyczne czyszczenie igly pobiacaj materiat TAK
do badania po kalym pomiarze.
9. | Mozliwos¢ podawania prébek citowych bez TAK
przerywania pracy analizatoréw.
10. | Mazliwos¢ archiwizacji wynikéw oznacze TAK
i kontroli na néniku elektronicznym, w ktérego stac
wyposaona jest jednostka stejqop analizatora.
11. | Rozbudowany program kontroli jaiod bada TAK
(programy ruchomejredniej Bulla, program analiz
Delta Check, analizy Levey-Jeningsa wykorzygte;
reguly Westgarda, analizy graficzne i statystyczne
12. | wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
13. | Okres gwarangiji min. 24 miesjce
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
Analizator
hematologiczny| 1
—5DIFF

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s06b (-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/4 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot en et e e e aeenes
AdreS WYKONAWCY ......oiiiiiiiiei ettt a e aa e e e e
TeIAX. i e ——————

Nazwa przedmiotu zamdwieni@Analizator rownowagi kwasowo - zasadowej i parametiw
krytycznych - 1 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orror Za%avs'iaﬁggo il w{/konavvg:
1. Parametry mierzone: pH,pCO2,p0O2,Hct, Hb,SO2, TAK
Na,K,Cl,Ca
2. Oprogramowanie wgzyku polskim TAK
3. Podanie prébki bezpednio ze strzykawki lub TAK
kapilary
4, Mata obgtos¢ prébki <60 pl TAK
5. Oznaczanie parametréw w prébkach krwi petnej TAK
surowicy, osoczu, ptynach dializacyjnych i mateial
kontrolnym
6. Zamkngte niezalenescieki TAK
7. Elektrody bezobstugowe niewymagag wymiany TAK
membran lub uzupetniania ptynow.
8. Mozliwo$¢ wpisania szczeg6towych danych TAK
demograficznych pacjenta
9. Automatyczna kalibracja ,jedno i dwupunktowa hez TAK
uzycia butli gazowych
10. System kontroli jakéei, pami¢ wynikéw kontroli TAK
11 Kazdy odczynnik konfekcjonowany oddzielnie w TAK
niezalenym pojemniku, umgiwiajacym jego
wymiarg w odpowiednio do jego zycia
12. Pomiar wszystkich parametréw wyszczegolnionych TAK
w punkcie nr 1 jednocZrie
13. Wbudowana drukarka TAK
14. Dotykowy, kolorowy ekran TAK
15. Termin wanosci odczynnikdw po instalacji w TAK
aparacie nie krétszy nP8 dni
16. Mazliwos¢ podhczenia przystawki automatycznej TAK
kontroli jakasci
17. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwarancji min. 24 miesijce
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FORMULARZ CENOWY

_ Cena Stawka Kwota _ Cena Warto §¢

Przedmiot Producent Typ/model jednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa | llos¢ brutto

zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN

% PLN (4+6) (7x8)

1 3 4 5 6 7 8 9
Analizator
réwnowagi
kwasowo -

- 1

zasadowej i
parametréw
krytycznych

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s0b (-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/5 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..o

Adres wykonawcy

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamdéwieniAparat do analizy moczu — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafcego przez wykonawe
1. Wydajnd¢ min. 30 ozn./godzigi(tryb pojedynczy TAK
i 300 ozn./godzia (tryb ciagty)
2. Pamg¢: min. 500 wynikéw + min. 20 wynikow TAK
kontroli jakasci
3. Mozliwos¢ stosowania paskéw 4-11 TAK
parametrowych lub testéw paskowych 10
parametrowych
4, Automatyczny pomiar barwy moczu TAK
5. Mozliwosé przejrzystéci probki moczu w czasie TAK
pomiaru lub przed pomiarem
6. Flagowanie wynikow patologicznych TAK
7. Mozliwo$¢ wyrazania wyniku badania w mg/ dl, TAK
mmol/l i systemie plusowym
8. Paski kalibracyjne na wypasmiu analizatora lub TAK
inne rozwijzanie
9. Mozliwo $¢ wydruku wynikow kalibraciji TAK
10. | Mazliwosé¢ wydruku raportu wynikow TAK
patologicznych
11 | Wewrtrzna drukarka TAK
12. | Komunikacja dwukierunkowa przeaate RS 232 TAK
13. | Mozliwos¢ podhczenia drukarki zewgtrznej i TAK
czytnika kodéw kreskowych.
14. | Uklad pomiarowy: CCD+LED TAK
15. | Menu analizatora wZyku polskim TAK
16. | Mazliwos¢ ustawiania czukei oznaczania TAK
poszczegodlnych parametréw z poziomu operatora -
dostosowanie czutci oznaczé do metody
referencyjnej stosowanej w laboratorium
17. | Dodatkowe oprogramowanie do komputera w TAK
jezyku polskim, umgliwiajace archiwizagj
danych pomiaréw, wprowadzanie danych pacjenta,
graficzry prezentagj wynikow kontroli jakdci
oraz prezentagjwynikow uzupetnion o analiz
mikroskopowa probek moczu i inne uwagi
18. | Mocz kontrolny na min. 2 poziomach, na bazie TAK
moczu ludzkiego lub mianowanego moczu
kontrolnego.
19. | Instrukcja aparatu wZyku polskim wraz z ofest TAK
20. | Deklaracje CE, dostarczone wraz z afert TAK
21. Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
22. | Okres gwarancji min. 24 miesice
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢

Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku |jednostkowa| llo$é brutto

zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN

% PLN (4+6) (7x8)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do

analizy 1

moczu

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s06b (-y) uprawnionej

do sktadaniasaiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

AAIreS WYKONAWCY .....ovieiiiieeiiiiiiiieee et e e e e e e e e e e annees

CZESC Il
Dodatek nr 11/6 do SIWZ

Zafacznik nr

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamoéwienidoagulometr — 1 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagcego przez wykonawe
1. | Koagulometr 2 kanatowy z wbudowan TAK
drukarky do pomiaréw metagkrzepnéciowa.
System catkowicie otwarty. TAK
Metoda pomiaru: optyczna - nefelometryczn TAK
Mozliwos$¢ ustawienia niezaimej czut@ci TAK
aparatu dla kadego z testéw.
5. | Aparat posiada wpisanv oprogramowaniu TAK
krzywa kalibracyjm dla fibrynogenu.
6. | Koagulometr dziata niezaleie od TAK
wbudowanej drukarki termicznej.
Oprogramowanie wzyku polskim. TAK
Dolaczenie certyfikatu badania TAK
stwierdzajcego,ze aparat spehia:
9. | Dohczenie certyfikatu badania TAK
stwierdzajcego,ze aparat spehia:
zastosowane normy zharmonizowane,
wymagania Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004t.
wyrobach medycznych (Dz.U. z 2004, nr 93
poz. 896) oraz Rozpatdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 3 listopada 2004r. w sprawie
wymaga zasadniczych dla wyrobow
medycznych do diagnostyki in vitro (Dz.U. z
2004r., nr 251, poz. 2515)
10. | Deklaracje CE, dostarczone wraz z afert TAK
11. | wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llo§é | brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk | PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Koagulometr 1

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/7 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy
TEIMAX. et

Nazwa przedmiotu zaméwieniaZestaw do badamikrometod kolumnow z zelem — 1 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wirébwka na 6-8 mikrokaset + pipety TAK
wielofunkcyjne
2. | Mikrokarty z odczynnikami z nitiwoscia TAK
przechowywania w temperaturze pokojowej
3. | Dozowniki diluentu TAK
4. | Inkubator do inkubacji gtowicy TAK
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do
badan
mikrometoda 1
kolumnowa
z zelem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s06b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 11/8 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

B I = T

Nazwa przedmiotu zamoéwienigotel do pobierania krwi — 2 szt.

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Drror Za%{m’iapeggo il W{/konawg
1. | Plynna regulacjaska pochylenia oparcia oraz Tak
zagtéwka,
2. | Dwa przestawne podiokietniki, Tak
3. | Scisle zintegrowane oparcie z podtokietnikami Tak
4. | Zagtdbwek Tak
5. | Rama fotela pokryta powtahkakiernicz Tak
proszkow odporr nasrodki myjace i
dezynfekujce
6. | Calkowita szerok&, min. 720mm Tak
7. | Calkowita dtugé¢, min. 730mm Tak
8. | Szeroké¢ podstawy, min. 710mm Tak
9. | Dlugas¢ podstawy, min. 730mm Tak
10. | Calkowita 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(_el jednostkowa podatku | podatku |jednostkowa| llo$é 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 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B I £

Nazwa przedmiotu zaméwienipzetka lekarska — 1 szt.

CZESC Il
Dodatek nr
Zafacznik nr

[1/9do SIwWZ
..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikéw TAK
stalowych malowanych proszkowo
2. | Leze tapicerowaneatpka i skajem TAK
bezszwowe
3. | Regulowany & nachylenia nagtowka w TAK
zakresie od -30do +30
4. | Kozetka wyposana w uchwyt na rotk TAK
podkiadu papierowego
5. | Dk x szer. ok. 2000x620mm TAK, pada
6. | Wysokd¢ ok. 600mm TAK, poda
7. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota | Cena Warto §¢
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
Kozetka 1
lekarska

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 11/10 do SIWZ
Zafacznik nr

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamoéwienM/irowka mata — 2 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Wiréwka na mikroprébki 1,5-2,2 ml TAK
rotor 24 miejsca, brak wibracji
2. | wybor min 9 programéw wirowania TAK
3. | zabezpieczenie przed otwarciem pokrywy TAK
podczas wirowania
4. | czas wirowania 0-99 min TAK
5. | wirnik katowy hermetycznie uszczelniany TAK
6. | pobdr mocy max 90 W TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota . Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa Podatku | podatku |jednostkowa| llo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wiréwka
2
mata

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 1l /11 do SIWZ
Zakacznik nr ..... do oferty

LI L = R

Nazwa przedmiotu zamoéwienM/irowka o duzej pojemnasci - 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonawe
1. | Probek 10 ml rotor na przynajmniej 24 probki TAK
2. | Pedkos¢ od 500-3500 obr/min TAK
3. | Chiodzenie poktadu TAK
4. | Komora wirowania wykonana ze stali TAK
kwasoodporne;j
5. | Mozliwo$é wstepnego schtadzania TAK
6 | Mozliwos¢ wsigpnego schtadzania TAK
7. | Produkt zgodny z railzynarodowymi warunkami TAK
bezpieczastwa EN-61010-1 i EN 61010-2-020
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwaranciji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka Kwota |  Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/modgl 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
Wiréwka
o duzej 2
pojemnasci

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s06b (-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamowieni@/irowka samoptuczaca - 1 szt.

CZESC Il

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

Zafacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagcego przez wykonawe
1. | do bada serologicznych max obr 3500/min poj TAK
24 prébki rozmiar 12x75 czas cyklu mycia 1-
9min
2. | mikroprocesorowy ukfad programowania TAK
parametréw : prdkosci obrotowej i czasu,
zapewniajcy wysok powtarzalné¢ wynikow
3. | wywietlacz LCD aktualnych parametrow : TAK
predkaosci, przyspieszenia i czasu
4. | Produkt zgodny z railzynarodowymi TAK
warunkami bezpiecastwa EN-61010-1 i EN
61010-2-020
5. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
6. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model 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
Wiréwka 1
samopluczca

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 11/13;14 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamoéwienM/irowka zwykta | - 1 szt.

Parametry wymagane

Parametry oferowang

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Obr. ok. 300-5000tys/min, czas wirowania 1-99min TAK
2. | Wirnik horyzontalny czterogniazdkowy+ 4 redukcje TAK
na probowki
3. | Wkiadki redukcyjne na probéwki 5 ml TAK
4. | Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK
5. | Wydwietlacz LCD TAK
6. | Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewne;j AKT
7. | Pobér mocy min 160 W TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
9. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

Nazwa przedmiotu zamowieni@/irowka zwykta Il - 3 szt.

. Parametry wymagane | Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Probki o pojemrizi 10 ml rotor na przynajmniej 24 TAK
prébki predkos¢ od 500-3500 obr/min
2. | Bezobstugowy silnik indukcyjny TAK
3. | Wyswietlacz LCD TAK
4. | Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewne;j AKT
5. | Pob6ér mocy min 160 W TAK
6. | Wpis do rejestru wyrob6w medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/model ‘ednostkowa Podatku | podatku |jednostkowa| llo$é brutto
zam. urzadzenia J netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wiréwka 1
zwykia |
Wiréwka 3
zwykia Il

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il

Dodatek nr 11/15 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

T K. ettt e e ettt ——————

Nazwa przedmiotu zamoéwien/6zek zabiegowy — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Wymiary ok. 860x750x450mm TAK, poda
2. | Stolik wykonany z profili stalowych TAK,
pokrytych lakierem proszkowym
3. | 2 Poiki ze szkta hartowanego TAK
4. | 2 miski osadzone w ruchomych koszykach TAK
5. | 4 kotka jezdne TAK
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . podatku | jednostkowa | llosé brutto
Producent .| jednostkowa | podatku
zam. urzadzenia netto VAT % VAT brutto sztuk PLN
PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
. 1
zabiegowy

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s0b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 1l/16do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBiurko lekarskie - 1 szt.

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orror Za%avs'iaﬁggo il Wi',konawg
1. | Wykonane z ptyty widrowej laminowanej TAK
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 600 x 780 mm TAK, pada
6. | Kolor do uzgodnienia
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych lub TAK
oswiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota _ Cena Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/mod(_el 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
Biurko 1
lekarskie

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/17 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt
AAreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeeiiiiiite s e e e e e e e e e e e e amne
QL= = O PSSO UUUSUUS

Nazwa przedmiotu zamdéwienidrzesto szpitalne — 8 szt.

p Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, poda
2. | Glkebokai¢ siedziska ok. 415 mm Tak, poda
3. | Wysokai¢ siedziska od podtogi ok. 470 mm Tak, poda
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
Kolor do uzgodnienia
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.
Krzesto
szpitalne 8
(miejscowec i data) podpis 0s0b (-y) uprawnionej

do sktadania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/18 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t
AAIreS WYKONAWCY .....ovveiiiiiiiiiiiiiieee et e e e s e e e e e s e annees

LI L = R

Nazwa przedmiotu zamoéwienitikroskop laboratoryjny — szt. 4

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiafego przez wykonaweg
1. | Glowica okularowa dwuoczna ze skgm wghdem TAK
30 stopni i regulagjodlegtaci oczu (55-75)
Diafragma z ptynfiregulacy TAK
Obiektywy achromatyczne:10x, 40x (S)(obiektyw instrukcja w j. polskim.
amortyzowany), 100x TAK
(S)(O)(obiektyw amortyzowany) (immersyjny)
4. | Okulary: szerokaltne WF10x TAK
5. | Zakres powikszeh w skompletowaniu standardowym TAK
40x- 1000x
6. | Wspdlosiowa obustroneuba do makro i TAK
mikroregulacji (makroregulacja: 22 mm,
mikroregulacja: 1.3 mm)
Miska rewolwerowa trojobiektywowa TAK
Gswietlenie preparatu LED (biate, zimdeiatto) TAK
Wymienny kondensor NA 1.25 ABBEGO z przyston TAK

irysowa , systemem centragym , uchwytem na filtry i
regulacy wysokaci

10. | Stolik przedmiotowy 125x125mm ptaski TAK
dwuwarstwowy z podzialk(skala Noniusza) i z
tapkami do mocowania preparatu Noniusza) i z
tapkami do mocowania preparatu

przesuwanie preparatu w osi XY za poméeiby
wspotosiowej potaonej, ergonomicznie pod stolikien

=]

12. | Blokada gérnego patenia stolika (zabezpieczenie TAK
przed zniszczeniem preparatu)

14. | W zestawie olejek imersyjny (cedrowy) orazI@yfi TAK
(z6lty, zielony, niebieski) pokrowiec

15. | Waga ok.6 kg. TAK

16. | Instrukcja w j. polskim. TAK

17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych lub TAK
oswiadczenie

18. | Okres gwaranciji min. 24 miesace
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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
Mikroskop
: 4
laboratoryjny
(miejscowd¢ i data) podpis 0s0b (-y) uprawnionej

do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 11/19 do SIWZ

Zafacznik nr

BT = TR

Nazwa przedmiotu zamdéwieni@aboret obrotowy — 20 szt.

..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, péda
Srubowa regulacja wysokoi: 430 do 720 mm (+/- TAK, poda
20 mm)
3. | Podstawa z profili stalowych pokryta lakierem TAK
proszkowym
4. | Podstawa ptioramienna zakizona stopkami TAK
5. | Tapicerowane siedziskalika i skajem TAK
6. | Mozliwos¢ wyboru koloru tapicerki TAK
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych lub TAK
o$wiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka | Kwota Cena Warto §¢é
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
Taboret 20
obrotowy

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

L1 L=

CZESC Il
Dodatek nr 11/20 do SIWzZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — ts

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1.

Stot ze zlewem jednokomorowym
wykonany ze stali kwasoodpornej w
gatunku OH18N9. Na tylndgianie fartuch
z blachy o wysokgri ok. 50 mm, pozostalte
boki zagtbione. Po lewej stronie stot
zabudowany pionowym edem szuflad
(trzy szuflady - jedna pod dral)y pozostata
cze$¢ bez zabudowy. Po prawej stronie
komora o wymiarach (dt x szer x gh) w mn
ok.: 400x400x250. Stot bez baterii i bez
otworu pod bate¢i sztorcovd. Stot na
ndzkach regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu).

=

TAK, poda

Stot roboczy zabudowany szufladami
wykonany ze stali kwasoodpornej w

gatunku OH18N9. Stét z trzema szufladami

(jedna pod drug). Stét na ndkach
regulowanych w zakresie 20 mm
(mazliwo $¢ wypoziomowania stotu

TAK, poda

Szafka wisgzca wykonana ze stali
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Drzwi
petne, podwojne, otwierane skrzydtowo.
Wewnatrz jedna poétka czyli dwie
przestrzenie. Wszystkie kradzie
zaokgglone, bezpieczne.

TAK, poda

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Stawka | Kwota

Cena

Wartosé

Przedmiot
zam.

Typ/model

Producent -
urzadzenia

Cena
jednostkowa
netto

podatku
VAT
%

podatku
VAT
PLN

jednostkowa
brutto
(4+6)

llos§é
sztuk

brutto
PLN
(7x8)

1 2 3

4

5

6

7

9

Zestaw mebli
metalowych ze
zlewem 1 -
komorowym

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

L1 =

CZESC Il

Dodatek nr 11/21 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw mebli metalowych ze zlewerdwukomorowym — 4 szt.

Lp.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Parametry wymagane
przez zamawiagego

Parametry oferowane
przez wykonawe

1.

Meble wykonane w cadoi ze stali nierdzewnej
OH18N9

TAK, poda

Zestaw skladagy sk z:

Stot roboczy ze zlewem dwukomorowym /tylna
krawedz blatu podniesiona na wysakomin.
40mm, pozostate boki proste, komory zlewu o
wymiarach wewatrznych min. 400 x 400 x 250
mm z dwoma syfonami, na froncie pod blatem
maskownica o wysokai min. 250 mm, stét na
nézkach regulowanych w zakresie min. 20 mm
pozwalajce na wypoziomowanie stotu, stét bez
baterii i bez otworu pod batersztorcow —
wymiary 1200 x 600 x 850 mm +/- 20mm/

TAK, poda

Szafka stajca dostawiana do blatu roboczego
/dwoje petnych drzwiczek otwieranych
skrzydtowo, wewatrz szafki jedna p6tka, szafka
na né&kach regulowanych w zakresie min. 20mn
pozwalajcych na wypoziomowanie szafki —
wymiary 1200 x 600 x 850 mm +/- 20mm/

TAK, poda

Szafka wiszca przeszklona — szkito hartowana
/podwojne drzwiczki z przeszklonym frontem,
drzwi otwierane skrzydtowo, wewtrz jedna
potka — wymiary 1200 x 350 x 600 mm +/- 20 m

m/

TAK, poda

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY

Przedmiot zam.

Typ/model

Producent :
urzadzenia

Cena
jednostkowa
netto

Stawka
podatku
VAT

% PLN

Kwota
podatku
VAT

Cena
jednostkowa
brutto
(4+6)

llo§é
sztuk

Wartos¢
brutto
PLN
(7x8)

1 2 3 4

5 6

7

9

Zestaw mebli
metalowych ze
zlewem
dwukomorowym

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/22-24 i 26-29 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY e
AAIreS WYKONAWCY .....vveiiiiieiiiiiiiiieee e e e s e e e e e e annnnes
TEIMAX. i
WYPOSAZENIE:
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
L OPIS PRZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane
P- ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe

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

— z szuflad na klawiatug¢ po srodku,

— po prawej stronie 4 szuflady zamykane,

— po lewej stronie jedna szafka (gka) podzielona, z
miejscem na stagdyskow i drukark (drukarka na
gornej pétce zamocowanej na prowadnicach),

— wykonane z piyty laminowanej,

— wykonczone obrzgem PCV,

— uchwyty metalowe,

— kolor: olcha

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

1. |Biurko z dostawk - szt.3

— z ptaszczem powietrznym,
— zakres tem. 5-50 st.C poj. 40 I, m

2. | Cieplarka laboratoryjna - szt.2 - materiat komory : stal nierdzewna kwasoodporna,
— ilos¢ potek: standard / max. 5/,
— drzwi petne,

) — krzesto z oparciem i podtokietnikami,
Krzesto obrotowe z oparciem na |_ regulowane oparcie i siedzisko,

rece - szt.6 — tapicerka materialowa odporna na przecieranie,
— kolor do uzgodnienia

3 szt. lodéwek laboratoryjnych, poj. 400 I.

— system chtodacy oparty o agregat hermetyczny ,
— wewrgtrznie regulowane pokki,

— system automatycznego odszraniania mikroprocesqrpwy
Lodéwka laboratoryjna — szt.3 kontroler temperatury z cyfrowym aietlaczem,

Lodéwka do krwi - szt 1 — system alarmowy informagy o nieprawidtowej pracy
' urzadzenia.

1 szt. lodéwka do krwi

— elektroniczny wywietlacz temperatury,

— co najmniej 4 pétki z wieszakami do powieszenia
workéw z krwa.

— dwudrzwiowa z czterema poétkami,

— wykonana z piyty laminowanej,

— wykonczona obrzeem PCV,

5. | Szafa na dokumentagj szt.5 — wyposaona w metalowe uchwyty oraz zamekbbowy
z dwoma kluczami,

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

— kolor: olcha

— szt. 2,z 4 szufladami,
— elektroniczny wywietlacz,
Zamrazarka do przechowywania [~ tem. poniej 25st.C,
6. 0S0CZa - S7t.2 — pojemnd¢ brutto 350-400 |,
— zajmowana powierzchnia na podtodze: 0,60-0,7 m2,
— chiodzenie pod kala potka,
— alarm przekroczenia zadanej temperatury i
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niedomknécia drzwi,
— -materiat komory chtodniczej: stal nierdzewna

7. Okres gwarancji

min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota | Cena Warto §¢
Przedmiot zam. Producent Typ/modgl jednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llosé brutto
urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z
dostawka 3
Cieplarka
laboratoryjna 2
Krzesto obrotowe
Z oparciem na 6
rece
Lodéwka 3
laboratoryjna i do
przechowywania 1
krwi
Szafa na
dokumentacije 5
Zamrazarka do
przechowywania 2

0S0ocza

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 11/25,30 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamoéwieniZestaw komputerowy — 4 szt.

Kserokopiarka — 1 szt.

Opis przedmiotu zamowienia

Lp. |Komputer Minimalne parametry wymagane Parametry llos¢
przez zamawiapcego oferowane przez | w zestawie
wykonawcg
Procesor typu Core2 Duo
1. | Procesor 0 min. czstotliwosci zegara 2,6 1
GHz
2. | Plyta gtdbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamic 2 GB DDR3 1
4. | HDD 320 GB SATA2 1
5. | Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa min. 10/100 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. | Karta dwickowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Napd FDD wymagany 1
1.Typu Windows XP Professional
11. | Oprogramowanie SP3 . ) 1
2. Typu Microsoft Office 2007
Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkt wymagana 1
Lp. |Monitor Minimalne parametry wymagane Parametry llosé
przez Zamawiajacego oferowane przez | w zestawie
wykonawcg
Przektna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
1. |LeD odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Lp. |Drukarka Minimalne parametry wymagane Parametry llos¢
przez Zamawiajacego oferowane przez | w zestawie
wykonawce
Ztacze usb; min rozdzielczé
600x600; wydajn& minl10 str/min,
10000 str/miesiecznie; druk
1. | Laser mono, format A4 dwustronny, czarno biaty; paedi 1
min 32 Mb; kabel USB, gramatura
papieru od 70 do 160; pojem.
podajnika 100 szt.
Lp. |Kserokopiarka Minimalne parametry wymagane Parametry llosé
przez Zamawiajacego oferowane przez
wykonawcg
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Predkaos¢ min. 20 str / min
Format A3
M ZOOM: 50 do 200% 1
ono
L (skala szargci 256 odcieni) Duplex
Rozdzielczé¢ kopiowaia : 600dpi
X 600dpi,
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 ‘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
Zestaw
(komputer,
: 4
monitor,
drukarka)
Kserokopiarka 1

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/1 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY e

AAIreS WYKONAWCY .....oveiiiiiieiiiiiiiieee e e e e s s e e ee s s annnee

LI L = R

Nazwa przedmiotu zamoéwienibampa bezcieniowa 3 projektorowa - 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA PParametry wymagang Parametry oferowane
rzez zamawiagego przez wykonawe
1. Koputa 3 reflektorowa TAK
2. Koputa przystosowana do nawiewu laminarnego TAK
3. Koputa wykonana z tworzywa TAK
4. Zawieszenie sufitowe z ramieniem poziomym obsyta n x 360 TAK
na zakaczeniu ktérego zamontowane jest ngczbl obrotowym n x
360° ramie uchylne prostowodowe. Koputa z dwoma ramidgnam
profilowanymi do przemieszczania w osi X i Y z zeée@m ruchéw
po 18¢°
5. Regulacja wielkéri plamyswietlnej za pomog sterylizowanego TAK
uchwytu (po 2 uchwyty do kaej koputy)
6. Natzenie gwietlenia min. 110.000 Ix TAK
7. Wspoitczynnik oddawania barw Ra=96 TAK
8. | Srednica pola operacyjnego realizowana w sposéngtynzakresie TAK
min. 14-24 cm
9. Temperatura barwowa min. 4200 K TAK
10. Zakres pracy bez koniecznoogniskowania: min. 80 cm TAK
11. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
12. | Zrédio swiatta: zarowki halogenowe o mocy min. 50 W TAK
13. | Zywotnasé zarowek min. 1300 h TAK
14. | Lampa dostosowana do zasilania podstawowegd @84 sieci TAK
awaryjnej 24V DC
15. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
16. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
_ Cena Stawka | Kwota . Cena Warto§¢é
Przedmiot Producent Typ/modgl jednostkowa Podatku | podatku | jednostkowa| llo$é brutto
zam. urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk PLN
% PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 3 1
projektorowa
(miejscowed¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladaniasaiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =1L £

CZESC Il

Dodatek nr 111/2 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwienigtojak z podwdjna misa na odpadki — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA ISarametry wymagane Parametry oferowane
rzez zamawiagego przez wykonawe
1. | Stojak na picioramiennej podstawie z 5 kotami ¢ TAK,
srednicy 50 mm w tym 2 kota z blokad
2. | Dwie miski zdejmowane o pojemiud 6 | TAK,
Wymiary 550 x 550 x 850 mm +/- 20 mm TAK, poéda
Wykonanie ze stali nierdzewnej w gatunku TAK,
OH18N9
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 | 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
Stojak z
podwdjna >
misa na
odpadki

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

B =11 = 3 T

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@aboret chirurgiczny — 2 szt.

CZESC Il
Dodatek nr [11/3 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Taboret wykonany w caloi ze stali Tak, poda
nierdzewnej OH18N9 z siedziskiem fatwo
zmywalnym
2. | Siedzisko okqgte osrednicy min. 350 mm Tak, poda
podnoszonegcznie za pomacsprzyny
gazowej
3. | Podstawa pcioramienna wykonana ze stali Tak
nierdzewnej z kétkami érednicy min. 50
mm, w tym min. dwa kofa z blokad
4. | Wymiary 560 x 560 mm Tak, poda
5. | Regulacja wysokmi w zakresie od 440 do Tak, poda
580 mm
6. | Wszystkie krawdzie zabezpieczone Tak
zaokgglone
7. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
8. | Okres gwarancji min. 12 miesicy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | . Podatku jednostkowa | llos¢ brutto
Producent .| jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret
chirurgiczny 2

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il

Dodatek nr 1ll/4 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

1L = G

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek zabiegowy — 2 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Stolik wykonany w cakzi ze stali TAK,
nierdzewnej OH18N9
2. | Posiadaicy blat prosty i pét montowan na TAK
stale
3. | Odlegté¢ pomikdzy blatem a potka min. 400 TAK, poda
mm
4. | Wyréb na kétkach érednicy min. 200 mm w TAK, poda
tym min. Dwa z blokagl— opnki z materiatu
niebrudacego podtaa
5. | Uchwyt do prowadzenia umieszczony przy TAK
krétszym boku
6. | Odbojniki z tworzywa sztucznego TAK
umieszczone nad kotami
7. | Wymiary 1200 x 650 x 880 mm +/- 20 mm TAK, péda
8. | Wszystkie krawdzie zabezpieczone TAK,
zaokgnglone
S Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | 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.
Wozek
zabiegowy 2

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr I11/5 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

=11 R

Nazwa przedmiotu zamowienidestaw podstawowych nargdzi do przeprowadzenia sekcji — 1 kpl.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA 5 Parametry wymagane Parametry oferowane
Jedn.|llo§é| przez zamawiagego przez wykonawe
ZESTAW NARZEDZI Kpl | 1
DO PRZEPROWADZENIA SEKCJI-
1 KOMPLET SKLADA SI E Z:
1 | PENSETA ANATOMICZNASREDNIOSZER. DY szt. | 2 TAK
115MM
2 PENSETA ANATSREDNIOSZER. Dt 145MM | szt.| 2 TAK
3 PENSETATA MIKROSKOPOWA PROSTADL| szt. | 1 TAK
100MM
4 PENSETA CHIRURGICZNA.1X2ZEBY szt. | 2 TAK
Dt.105MM
5 PENSETA CHIRURGICZNA.DELIKATNA szt. | 2 TAK
TYPU ADSON 1X2ZBYDt.120MM
6 PENSETA szt. | 2 TAK
CHIRURGICZNASREDNIOSZER.1X2ZEBY.Dt1
60MM
7 PENSETA szt. | 2 TAK
CHIRURGICZNASREDNIOSZER.1X2ZBY.200
MM
8 KLESZCZYKI NACZYNIOWE TYPU PEAN | szt. | 2 TAK
PROSTE DL125MM
9 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYPU szt. | 2 TAK
.KOCHERA PROSTE 1X2Z.145MM
10 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYPU .PEAN | szt. | 2 TAK
ZAKRZYWIONE Dt.140MM
11 KLESZCZYKI .NACZYNIOWE szt. | 2 TAK
TYPU.ROCHESTER-PEAN ZAKRZYWIONE.
DL160MM
12 NOZ AMPUTACYJNY TYPU LISTON Dt. szt. | 2 TAK
130MM
13 NOZ SEKCYJNY VIRCHOW Dt 95MM szt 3 TAK
14 NOZ SEKCYJNY .NARZADOWY. Dt 100MM | szt| 2 TAK
15 |NOZYCZKI JELITOWE ZAKONCZONE .KULKA| szt. | 2 TAK
Dt 210MM
16 | LINIJKA STALWYSK.WMM | CAL. Dt 300MM | szt. | 2 TAK
17 | TASMA MIAROWA .STALOWA MM/CALE Dt | szt. | 2 TAK
2M
18 NQZYCZKI .CHIRURGICZNE ZAKRZYWINE | szt. | 2 TAK
.TEPO/OSTRE Dt 145MM
19 NQZYCZKI .DO NACIEC ZAKONCZONE szt. | 2 TAK
KULKA Dt 130MM
20 DELIKATNE .NOZYCZKI PREPARACYJNE | szt. | 2 TAK
PROSTE Dt 115MM
21 NOZ RESEKCYJ.NY TYPU LANGENBECK | szt. | 2 TAK
OSTR.KONC Dt. CZEROBOCZEJ .55MM
22 PILA AMPUTACYJNA CHARRIERE szt. | 1 TAK
KOMPL.350MM
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23

KUBEK MIAROWY Z NOZKA Z PODZIALKA
1,0L

szt.

TAK

24

NACZYNIE LABORATORYJNE 1,0L

szt

TAK

25

NERKA 170MM 250 ML

szt.

TAK

26

SKALPEL OPERACYJNY NR9 BRZUCHATYDf
140-175

L szt

TAK

27

SKALPEL TYPU .BERGMANN Dt 140MM

Szt.

TAK

28

DLUTO PLASKIE SZER.10MM Dt 140MM

szt.

TAK

29

OCHSNER.PROSE.1XZBY Dt.160MM

KLESZCZYKI .NACZYNIOWE TYPU .KOCHER}

szt.

TAK

30

KOSCIOTOM TYPU LISTONA PROSTY DL
170MM

szt.

TAK

31

KOSZ NA NARZDZIA O
WYMIARACH:406X253X56MM WYKONANY Z
MATERIALU NIERDZEWNEGO,
KWASOODPORNEGO, M@LIWOSC
ZAMKNI ECIA POPRZEZ ZASTOSOWANIE
DODATKOWEJ POKRYWY ZEWN;TRZNEJ Z
UCHWYTEM, WYKONANY POPRZEZ
WYCIECIE Z JEDNEGO ARKUSZA BLACHY
UNIEMOZLIWIAJACEGO ZACZEPIANIE
NARZEDZI Z MATA SILIKONOWA
DOPASOWANA DO WYMIAROW KOSZA

szt.

TAK

32

KOSZ NA NARZDZIA O
WYMIARACH:243X253X56MM WYKONANY Z
MATERIALU NIERDZEWNEGO,
KWASOODPORNEGO, M@LIWOSC
ZAMKNI ECIA POPRZEZ ZASTOSOWANIE
DODATKOWEJ POKRYWY ZEWN;TRZNEJ Z
UCHWYTEM, WYKONANY POPRZEZ
WYCIECIE Z JEDNEGO ARKUSZA BLACHY
UNIEMOZLIWIAJACEGO ZACZEPIANIE
NARZEDZI Z MATA SILIKONOWA
DOPASOWANA DO WYMIAROW KOSZA

szt.

TAK

33

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

Tak

34

Okres gwarancji

min. 36 miesgcy

Ogolna charakterystyka narzdzi - wymagania zamawiajcego.

OCO~NOOTAWN

1. Narzdzia wykonane ze stali nadziowej szlachetnej spetnigiej wymagania normy: PN-EN 10088-1: 1998

(ISO 7153-1)- wymaganewiadczenie producenta(zapewaizgj wysoki stopi@ odporndci na korozje ).
. Deklaracja zgodrici CE na oferowany asortyment
. Gwarancja na calé asortymentu na nie mniej;nB6 miesgcy
. Stal@¢ cen przez okres oboydywania umowy
. Narzdzia matowane, hartowane pniowo, wstpna pasywacja przez producenta
. Nazyczki rozbieralne (ramiona agczek pokczone za pomacwkretu umazliwiajace rozkecanie
. Twarde wktadki(wgliki spiekane) wlutowane w calé narzdzia;
. Umieszczenie metadaserow logo Producenta na kdym narzdziu z numerem katalogowym
. Autoryzowany Serwis producenta w kraju — wymagaiwiadczenie producenta o posiadaniu takiego serwisu;
poda& nazwe i adres firmy oraz spos6b komunikowania

10. Mazliwos¢ kompleksowej regeneraciji nadzi ( ostrzenie, odnowa powierzchni, przywrécersetéittu zgodnego

Z pierwowzorem, przywrdcenie petnej funkcjondkio— odpowiedni nacisk, odpowiednia symetria ostrza
wymiana twardych wkladek zgodnie z procesem teagicknym producenta) - poflaazwe i adres firmy oraz
spos6b komunikowania, termin wykonania max. 14athdaty dostarczenia nadzi,.

11. Mazliwo$¢ ocechowania kalego nargdzia do 10 liter w ramach zaméwienia (bez dodatladwkosztow)
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢

. Typ/model |. Podatku jednostkowa | llo$¢ 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

Zestaw
podstawowych
narzedzi do 1 kpl

przeprowadzenia

sekgcji

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/6 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt
Adres WYKONAWCY ....coooiiiiiiiiii ettt e e e et e e e e e e ee e e e eeaaeees
L= = VUSSR

Nazwa przedmiotu zaméwienidrzesto szpitalne — 8 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Szerokd¢ siedziska ok. 475 mm Tak, podé
2. | Glebokai¢ siedziska ok. 415 mm Tak, podé
3. | Wysokas¢ siedziska od podiogi ok. 470 mm Tak, poda
4. | Metalowa, chromowana rama Tak
5. | Tapicerowane siedzisko i oparcie skajem Tak
6. | Wpis do rejestru wyrobow 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.
Krzesto
szpitalne 8
(miejscowec i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il

Dodatek nr 111/7 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY e
AAIreS WYKONAWCY .....eveiiiiieeiiiiiiiieee et e e e s e e e e e s e aannees
TEIMAX. et
Nazwa przedmiotu zamowieniRegat do przechowywania zwiok na tacach 3 stanowigwy
— 3 szt.
. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Regat do przechowywania zwtok na
tacach wykonany ze stali kwasoodporngj Tak, podé
w gatunku OH18N9
2. | Regat trzystanowiskowy, wyposmy w Tak
wielorolkowe prowadnice.
3. | Regat na kétkach fi 125 mm (2 koétka z Tak, poda
blokad)
4. | W wyposaeniu 3 tace Tak
5. | Wymiary: 2195x790x1239 mm +/- 30 mm Tak, poda
6. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
7. | Okres gwarancji min. 12 mieskcy
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.
Regat do
przechowywa
nia zwiok na 3
tacach 3
stanowiskowy

(miejscowe¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 111/8 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

LI L =

Nazwa przedmiotu zamowienidtot sekeyjny z podnénikiem hydraulicznym — 1 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego przez wykonawe
1. | Stét, na centralnej kolumnie, wykonany jest zei stal Tak
nierdzewnej AISI 304
2. | Blat roboczy i zlew ze stali nierdzewnej AISI 316 Tak
3. | Plynna zmiana wysokoi odbywa st za pomog Tak
wbudowanych podrimikéw sterowanych
hydraulicznie lub elektrycznie
4. | Blat stotu 4-cgsciowy, zdejmowany, perforowany, Tak
z sitem na odpadki. Mtiwo$¢ podkczenia do
systemu wentylacyjnego (kanatu
odprowadzajcego) budynku.
5. | Odcig oparéw odbywa sipoprzez otwory w Tak
blacie roboczym.
6. | Wanna stotu z pochytlem, jednym centralnym Tak
odptywem, wysokim brzegiem oraz
zintegrowanym systemem wodnym, zfcym do
sptukiwania stotu.
7. Stot jest wypogsany w bater na zimm i cieph Tak
wode oraz w natryskgczny z 3 metrowym wzem
z tworzywa sztucznego.
8. | W kaicowej czsci stotu wbudowany jest zlew z Tak
wlewem wody zimnej i z rarprzeptywove.
9. | Na kolumnie stotu zainstalowangwodoszczelne Tak
gniazda elektryczne.
10. | Wymiary: 2600x850 mm +/- 30 mm Tak, péda
11. | Wysokd¢ regulowana w zakresie 799-1150 +/- 30 Tak, podé
mm
12. Whpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
13. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Typimodel | CEN | o | potiatiu | jecnoatiowal losé | bt
. yp/model | . podatku | podatku | jednostkowa| llo$¢ rutto
Przedmiot zam. | Producent urzadzenia Jednosﬁkowa VAT VAT brutto sztuk PLN
netto % PLN (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot sekeyjny z
podnosnikiem 1
hydraulicznym

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sAb (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI L = O

CZESC Il

Dodatek nr 111/9 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwiend/6zek do mycia i przygotowania zwiok — 1szt.

- Parametry wymagane| Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe
1. Wozek sekeyjny z blatem wykonany ze stali Tak, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9.
2. Wézek wyposany w cztery kétka, w tym co Tak
najmniej dwa z blokead
3. Kotka niebrudzgce podtaa, osrednicy min 125 Tak, podé
mm.
4, Blat ttoczony zaopatrzony w odptyw wody z Tak
korkiem. Wszystkie krawdzie zaoksiglone -
bezpieczne.
5. | Wpis do rejestru wyrobdw medycznych Tak
6. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . Podatku jednostkowa| llosé¢ brutto
Przedmiot zam.| Producent .| jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9.
Wozek do
mycia i 1
przygotowania
zwlok

(miejscowe¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 111/10 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

LI L =

Nazwa przedmiotu zamowien¥/0zek do przewdenia zwlok — 2szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Przez zamawiagego| przez wykonawe
1. | WOzek do przewania zwitok na tacach. Tak, péda
2. | W g6rnej czsci wézka znajduj sie rolki prowadace, Tak
ufatwiajace wsuwanie i wysuwanie tacy.
3. | Wézek wyposaony w uchwyt do prowadzenia, zaczep Tak, podé
blokujacy przesuwanie tacy oraz cztery kotkérednicy
min. 125 mm ( co najmniej dwa z blokgd
4. | Wozek wyposaony w tag z wszystkich stron Tak, podé
zagkbiona. - zagekbienie o wysokéci min 40mm.
5. | Taca wyposana w dwa uchwyty utatwiage jej Tak
przenoszenie oraz w pokrgvacy.
6. | Pokrywa posiada cztery uchwyty: po danasitym Tak
boku.
7. | Pokrywa dopasowana do wanny w sposéb Tak
uniemaliwiajacy jej przesuwanie.
8. | Wszystkie krawdzie zaoksiglone, bezpieczne. Tak
9. | Cala¢ wykonana ze stali kwasoodpornej o gatunku Tak
OH18N9.
10. | Wozek z regulagjwysokaci. Wozek nie uszczelniony) Tak
hermetycznie.
11. | wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
12. | Okres gwarangiji 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
Wozek do
przewozenia 2
zwiok

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr I1l/11 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

LI T = O

Nazwa przedmiotu zamowiend/0zek spratacza — 1 szt.

. Parametry wymagane przez Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA zZamawiaicego przez wykonawe
1 stela chromowany na kétkach TAK
samoskgtnych
2. | dwa wiadra o pojemrci 20 litréw kazde TAK
3. | prasa do wyciskania mopéw TAK
4. |koszyk metalowy TAK
5. | Szerokd¢ 42 cm TAK
6. | Wysoka¢ 93 cm TAK
7. | Glebokas¢ 80 cm TAK
8. |Waga 9,9 kg TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
10. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢é
Przedmiot Typ/model | . Podatku jednostkowa | llos¢ brutto
Producent . | jednostkowa podatku
zam. urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Waozek
sprzatacza 1

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skiadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/12 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY .ottt
AAreS WYKONBWCY ....ceeiiiiiiiiiaiiiitite sttt e e e e e e e s eannbeeaeeaaaaaaeessaaenns

B I £

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw mebli metalowych ze zlewem 2-komorowym — %ts

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez zamawiagego przez wykonawe

1. | Stot ze zlewem dwukomorowym wykonany TAK, poda
ze stali kwasoodpornej w gatunku OH18N?9.
Na tylnejscianie fartuch z blachy o
wysokdaci ok. 50 mm, pozostate boki
zagkbione. Po lewej stronie stét
zabudowany pionowym edem szuflad
(trzy szuflady - jedna pod dral)y pozostata
czes¢ bez zabudowy. Po prawej stronie
komora o wymiarach (dt x szer x gf) w mn
ok. : 400x400x250. Stot bez baterii i bez
otworu pod bate¢i sztorcowd. Stét na
nézkach regulowanych w zakresie 20 mm
(moazliwo $¢ wypoziomowania stotu).
2. | Stétroboczy zabudowany szufladami TAK, poda
wykonany ze stali kwasoodpornej w
gatunku OH18N9. Stot z trzema szufladami
(jedna pod drug). Stét na ndkach
regulowanych w zakresie 20 mm
(mozliwo$¢ wypoziomowania stotu)
3. | Szafka wiszca wykonana ze stali TAK, poda
kwasoodpornej w gatunku OH18N9. Drzwi
petne, podwojne, otwierane skrzydtowo.
Wewntrz jedna potka czyli dwie
przestrzenie. Wszystkie kradzie
zaokgglone, bezpieczne.

=)

4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych Tak
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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
Zestaw mebli
metalowych
2
ze zlewem?2 -
komorowym
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnione;j

do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/13,14,15,16 do SIWZ
Zalkacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt e e

AAIreS WYKONAWCY ......uviiiiiiiieeeiiiiiite s e re e e e e e e ee e e e s amae

1L = T

Wyposazenie
Zaktad Patomorfologii

OPIS PRZEDMIOTU

L Parametry oferowane przez
P- ZAMOWIENIA

Parametry wymagane przez zamaggsapo WkaHaWQ

1. |Biurko z dostawk - szt.1 biurko, wymiary (metry): D/S/W 1,4 x 0,7 x 0,8

— z szuflad na klawiatue posrodku, po prawej
stronie 4 szuflady zamykane

— uchwyty metalowe, po lewej jedna szafka
podzielona z miejscem na stadyskow i
drukarle

— wykonano z piyty laminowanej wykazone
obrze&zem PCV

— kolor: olcha

— dostawka — boczne przedenie biurka, na
jednej metalowej nodze, wymiary: m 0,7 x0,5

2. | Chlodziarka - szt.1 wymiary: wysokdé¢ — 135-140 cm, szeroke-
60 cm, g¢bokase 62,5 cm

— wolnostojca,

— kolor : biata

— pojemna¢ 280 — 290 |

— wyposaenie: szuflady, pojemniki, balkoniki na

drzwiach
3. | Krzesto obrotowe z oparciem na |- krzesto z oparciem i podtokietnikami,
rece - szt.1 regulowane oparcie i siedzisko,

— tapicerka materialowa odporna na przecierar
— kolor do uzgodnienia

e,

4. | Szafa na dokumentacj szt.1 — dwudrzwiowa z czterema potkami, z ptyty
laminowanej, wykéaczona obrzeem PCV,

— wyposaona w mocne uchwyty oraz zamek
bebnowy z dwoma kluczami

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

— kolor - olcha

5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka Kwota Cena Warto §¢é
. Typ/model | . Podatku jednostkowa| llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent - | jednostkowa podatku
urzadzenia netto VAT VAT PLN brutto sztuk PLN
% (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko z
dostawka !
Chtodziarka .
Krzesto
obrotowe z 1
oparciem na rece
Szafa na
dokumentacije !

(miejscowe¢ i data)

podpis 0sdb (-y) uprawnione;j
do skltadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 111/17 do SIWZ
Zalgcznik nr ... do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot eiree e
AAreS WYKONAWCY ....coeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee st e e e e e e e s e s annnbbaeeeeaaaaaeeeaaannneees
TEIMAX. e

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw komputerowy — 1szt.

Opis przedmiotu zamowienia

Minimalne parametry Parametry oferowane o §é
Lp. | Komputer wymagane przez przez Wykonawa o%¢
- w zestawie
Zamawiajacego
Procesor typu Core2 Duo
1. Procesor 0 min. czstotliwosci zegara 1
2,6 GHz
2. Piyta gtéwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamgé 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 dwiekowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Napd FDD wymagany 1
1.Typu Windows XP
11. | Oprogramowanie ProfeSS|oan SP3 ) 1
2. Typu Microsoft Office 2007
Small Business
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podkt wymagana 1
. Minimalne parametry Parametry oferowane llo ¢
Lp. | Monitor wymagane przez przez Wykonawa os¢
. w zestawie
Zamawiajacego
Przektna 22"
wielkos¢ plamki 0,26
L LCD odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms, DVI
Minimalne parametry Parametry oferowane llos¢
Lp. | Drukarka wymagane przez przez Wykonawa Wi
Zamawiajacego W zestawie
Ztacze usb; min rozdzielczé
600x600; wydajn& minl10
str/min, 10000 str/miesiecznieg;
druk dwustronny, czarno biaty;
1. Laser mono, format A4 pami¢ min 32 Mb: kabel 1
USB, gramatura papieru od 70
do 160; pojem. podajnika 10(Q
szt.
Inne Minimalny Oferowany
1. 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
Zestaw
(komputer, 1
monitor,
drukarka)

(miejscowec i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek Nr 4

/ Miejscowe rok, m-c, dzié/

OFERTA

Do:

Powiat Radomszczaski

97-500 Radomsko

ul. Leszka Czarnego 22

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

REGON: 590648445

Oferte przetargow sktada:

Osoba upowaniona do KONTAKIOW: ........cccooiiiiiiiiii i ceeeee e e

Odpowiadajc na ogtoszenie o zamowieniu w pgmiwaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego pn.

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

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaklad Patomorfologii)

przedktadam(-y) niniejszofert na:

l. Cze$¢ | zamowienia ............ (wpisa® , TAK” lub ,NIE” )
. Czes¢ Il zamowienia ........... (wpisat ,TAK” lub ,NIE” )
lll.  Czesé lll zamoOwienia ........... (wpisa® , TAK” lub ,NIE” )
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jednoczénie cwiadczapc, ze akceptujemy w casoi wszystkie warunki zawarte
w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia (SIWZ)

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

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

011 (o PRSPPI :
(53 (0)T 7 PP RURPPPPPPPTPUPPPPRRRN )
POAALEK VAT . ettt e — et a e e
(53(0 1177 ] USRS )
0] 11 (0 LR ,

(53 (01T7 = PP SURPPP PP PPPRRUPPPRRRN )

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

1T 11 USRS PRRRRRR :
(53(0 1177 ] USRS )
POAATEK VAT . ot e e o————————————————————————————
(53 (0)T 7 =P RRURP PP PPPTRRPRPPRRPN )
o] (111 (o ,
(5301177 ] P PUURRRR )

C) dla CZESCI lIl zaméwienia (jezeli dotyczy)*:

L0110 L PP OSURRRRR :
(53 (0)T7 PP PUURP PP PPTPUPPPPRRPN )
POAALEK VAT . et
(5301177 ] PRSP )
0] 11 (0 LTI ,
(53 (0)T7 =P RRURPPP PP PPTRUPPPPRRRN )

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

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

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

139
PROG RAM p . UNIA EUROPEJSKA :* * ***
REGIONALNY d]) tédzkie moewins s

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI



5. Zobowizujemy s¢ zrealizowg przedniot zamoOwienia w terminie oké®nym
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

6. Os$wiadczamyze zapoznadmy sk ze specyfikagj istotnych warunkéw zaméwienia wraz
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdolgily wszelkie konieczne informacje
potrzebne do wkziwego przygotowania oferty i uwzglinilismy wszystkie warunki tam
zawarte oraz inne koszty niezime do poniesienia dla prawidiowego wykonania
zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zaséfreé zobownzujemy s¢ do wykonania
caldsci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

7. wiadczamy, ze uwaamy sSé za zwhazanych niniejsgz ofera na czas wskazany
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

8. OGwiadczamyze wzér umowy (dodatek nr 11 do SIWZ) zostat przag maakceptowany
I zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umong
wymienionych w niej warunkach w miejscu i terminiegyznaczonym przez
Zamawiajcego.

9. Nastpujace czsci zamowienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

(OF./< o= 11 110 )11V =] o 1 F= SR

zgodnie z dodatkiem nr 12 do SIWZ.

10. Wadium dla:

a) dla Czsci | zamdwienia 0 wartGCi .........cccommnes PLN  wniglismy
W ANIU....ooooiiiiiien W formie.....cccceeeviiieeinnnnnne, (jezeli dotyczy)*

b) dla Czsci 1l zamdéwienia 0 wart@Ci ..........cccveeeee. PLN  wn#ismy
W ANIU....ooooiiiiiiee, W formi€......ccceeeviiieeninnnnnne, (jezeli dotyczy)*

c) dla Czsci Il zamdéwienia 0 war@Ci ..........cccceee.... PLN  wniismy
W ANIU....ooooiiiiiiee, W formi€......ccceevviiieeiinnnnnn, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zatzamy do oferty.

W przypadku wysipienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4a i ust. 5 ugtaw
Prawo zamoOwig publicznych nie &dziemy zgtaszaroszczé do wniesionego wadium.
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11. Jereli nasza oferta zostanie wybrana, zokawjemy s¢ do wniesienia prze
podpisaniem umowy zabezpieczenia aglego wykonania umowy zgodnie z warunkg
ustalonymi w specyfikacji istotnych warunkéw zaménia.

12. Peinomocnik w przypadku sktadania oferty wseg(jezeli dotyczy)
N E VATV S (o TR [

S ANOWISKO et e e

mi

Podpisano

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

*-niepotrzebne skrdié¢
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Dodatek nr 5A do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
udziatu w poskepowaniu

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

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 Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

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

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

(miejscowd¢ i data)

(podpis 0s6b(-y) uprawnione;j
do skladaniaswiadczenia
woli  w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5B do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....eiiiiieeeieiieieeeeeeeteeemme s s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeesbasas s a e e e e e e e e e aaeeees
AIES WYKONAWCY ....uuieeeeeiiieeeieeeeee s ettt e s s e e e a2 e e e e e e e e ee e aaeaeneeeeesssnssnnnaaaeeeeeas
JLICE1= (0] 0 = L TP PPTUPPUPPRT

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 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 Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegych, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawéwiadczam,ze posiadam niezlgdng wiedze
i doswiadczenie do wykonania zamoéwienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5C do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy
Telefon/faks

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 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 Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu

reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze dysponuje potencjatem
technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamowrea.

(miejscows¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 5D do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

Nazwa wykonawcy

Adres wykonawcy

Telefon/faks

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow
udziatu w poskpowaniu

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

Przystpujac do postpowania o0 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 Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawc§wiadczam, ze przedstawie pisemne
zobowigzanie innych podmiotdéw do udosipnienia potencjatu technicznego i 0séb
zdolnych do wykonania zaméwienia.

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

*dotyczy wykcznie wykonawcow ktdrzy wskazali w ofercize beda dysponowd potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia.
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Dodatek nr 5E do SIWZ.
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....uiiiiieeeiiiieeeeeeeee e eeemme et s s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeetbasas s e e e e e e e e e e aaeeees
AIES WYKONAWCY ....uieeeeeeiieeeeeeeeee s ettt s s e e e e a2 e e e e e e e ettt eeeaeneeeeesessssnnnn e e e eeeeas
JLICE1= (0] T = L PO PPPUPPPPPR

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw
udziatu w poskepowaniu

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

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazwa:

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

.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

ja nizej podpisany, reprezensigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejesyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawdywiadczam, ze znajduje¢ Sie w sytuacji
ekonomicznej i finansowej zapewnigjcej wykonanie zamowienia.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 6 do SIWZ
Zalgcznik nr ..... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....eiiiieieeiiieee i ettt eeemme s s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeebanas s a e e e e e e e e aaaeeees
AIES WYKONAWCY ....uiieeeeeeiieeeeeeeeee s ettt ettt s s e e e e a2 e e e e e e e e et e aeeaeneeeeesssnssnnnn e aaeeeeas
JLICE1= (0] 0 = L TP PPTUPPUPPRT

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 Il Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

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

- oferowany przedmiot zamowienia wykonam zgodnierymaganiami okrdonymi przez
zamawiagcego w S.I.W.Z.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 7 do SIWZ

Zalgcznik nr ........ do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...euuuiiiieeeeeieiiieieeeetteeemme s s e s s e e e e eeaaaaeeeesesssssnsnss s nnnnasssnnaaseaaaaeaaaeeeeees
AAIES WYKONAWCY ...uuuieeeeeeeeiieeeeeeeee s o s eeeettaassn s s s e e e e e aaaaaaeeesessnennneeeeesssnssnnnnnnnnaeaeeens

T RIOTON/IAKS ..o e e ettt

Doswiadczenie zawodoweé

wykaz wykonanych, a w przypadkgwiadczeér okresowych Ilub agtych réwnie
wykonywanych dostaw w okresie ostatnich trzechplaed dniem wszezia posgpowania
0 udzielenie zamdwienia, azpgdi okres prowadzenia dziatlalke jest krotszy — w tym
okresie, odpowiadagych swoim rodzajem dostawom stangeyim przedmiot zamowienia.

Cze$€ ... zamoéwienfa
. Wartas¢ zamoéwienia Daty wykonania , ;
Prze}dn_not_u (z VAT) za ktore zamowienia POdm_'Ot’ dla kiorego
zamoOwienia realizowane byto
: wykonawca byt Lo
(opis) odpowiedzialny | Data rozpocecia | Data zakéczenia Zamowienie

Do wykazu naley dolczy¢ dokumenty od podmiotow, dla ktérych wykonywaneabgaméwienie
potwierdzagce,ze w/w dostawy zostaty wykonane najeie (np. referencje).

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

! Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
% Nalezy wskaza, ktorej, Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.
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Dodatek nr 8 do SIWZ

UMOWANR ........ [,

zawarta W dniu .............oeeeeee 2009 r. w Bredku pomgdzy Powiatem Radomszarkim
97-500 Radomsko ul. Leszka Czarnego 22 NIP: 7722—261 — 699 zwanym dalej
»KUpuj acym” reprezentowanym przez Zad Powiatu w osobach:

przy udziale Inwestora Zasgpczego:

Wielobrarrowe Przedsbiorstwo Inwestycyjne ,WUDIMEKS” Sp. z o0.0. z siebz
w Czstochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentmvego przez:

Jana Wieczorka — Prezesa

W wyniku postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego paxey 206 000 EURO nagZakup aparatury, sprzetu
medycznego iwyposgenia medycznego niezfminego dla osigniecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpit@a Powiatowego w Radomsku”
(Faza Il — Etap | — Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnatyki Laboratoryjnej, Zaktad
Patomorfologii ) realizowanego w zwiku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09
o dofinansowanie Indywidualnego projektu kluczoweggtonionego do dofinansowania
wramach Dziatlania V. 1 Infrastruktura ochrony zdia Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa todzkiego na lata 2007320rhz podpisandnia 05 czerwca
2009 r. umow o dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00%/09-00 w ramach
RPOWL na lata 2007-2013pstata zawarta umowa ngstijacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
[, I Il zambwienia— nowej, niedywanej aparatury, spgii medycznego i wypogania
medycznego, nieznego dla oggniccia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z al@st i montaem
o wiaciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia Zgwaw specyfikacii
istotnych warunkéw zamoOwienia oraz zwmg ofery i na zasadach oldlenych
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W niniejszej umowie. Szczegoétavepecyfikao przedmiotu umowy stanowi zgiznik nr
........ do niniejszej umowy, zawiegay m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,$dn
producenta oraz zestawienie cen.
llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestma 0 sprzcie naley przez
to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposgenie medyczne nieztine dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego Muval Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostawmontaem.
Sprzedajcy zobowazuje s¢ dostarczy na wilasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktorym mowa w 8 2 ust. 2, a Rpete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona badania prébne oraz przeprowadinstrukta obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kum@igo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.
Uruchomienie oraz instrukiaobstugowy dla personelu nggst w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdzony protokét zawieragy:

1) nazwe i typ sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkciji sprztu,

4) nazw producenta,

5) dak uruchomienia,

6) liste pracownikow,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peetu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.
Przedmiot umowy ma ldyopakowany w sposob zabezpiegzgjgo przed uszkodzeniem.
Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupcgmu, w imieniu ktérego
czynndci odbiorowe wykonywé bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7, tj
po zamontowaniu i uruchomieniu sgtz oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotewyndo uytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktdrych znajdowabedzie se sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.
Ze strony Kupujcego za odbiér przedmiotu umowy i podpisanie proliokego dostawy,
montau i przekazania do aytkowania odpowiedzialna ¢dzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktorej wejd przedstawiciele Sprzedagpgo
wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kuapapo, a take przedstawiciele dziatgego
w imieniu Kupupcego Inwestora Zagiczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa
Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” Sp. z 0 .0. w €gtochowie .
Osola odpowiedzialg za realizacje umowy ze strony Sprzedago ledzie:

§2
[Termin]

. Termin wykonania przedmiotu umovegdzielniedla kadej z Czsci zamdwienianasipi

w nieprzekraczalnym terminigo 45 dni od dnia podpisania umowy.
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. Przedmiot umowy naly dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

. Sprzedajcy nie mae powierzy wykonania przedmiotu umowy osobie trzeciej bezdygo
Kupujacego wyraonej na pimie.

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytesod wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwz&gajicy bedzie zobowizany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysoko 10% Gtownie: dziegi¢ procenj
wartasci brutto wynagrodzenia Sprzedeggo wskazanego w 84 wust. liczonej
odpowiednicod tej Czsci zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzemtsj otrzyma - zgodnie z of@rprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysala:

1) dla Czsci | zamoOwienia .......cccoeeeeeeeeeeenennn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skiltadas:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......cccc...... ztotych);

2) dla Czsci 1l zamowienia ...........ceevvvvvvennnnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych .................... (stownie:.......ccccn..... ztotych);

3) dla Czsci Il zamowienia ............cevvvvveennnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. zlotych) na ktére skilades:siwynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ... (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ... (stownie:.......ccccn..... ztotych);

- zgodnie ze szczegdtowym zestawieniem gdkreym w zahczniku nr ...... do niniejszej
umowy.

. Strony ustalaj, ze w trakcie obowszywania umowy kwoty jednostkowe oklene
w zahczniku nr ...... do umowy nie magulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione

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

. Zaptata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umaagtérym mowa w ust.1 nagi

na podstawie faktury VAT wystawione] przez Sprzedagio oddzielnie dla kaej

z Czesci zamowienigoo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgikowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegolne pozycje z wyszczegdiam podatku VAT.

. Kupujacy zobowazuje sé¢ do zaptaty wystawionej przez Sprzegaigo faktury VAT
oddzielnie dla kadejz Czsci zamdwieniav terminiedo3 dni od dnia jej otrzymania, na
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Za dzieh zaptaty faktury uznaje sidziea wydania dyspozycji przelewu przez Kuptggo
w jego banku.

§5
[Odbi6r]

. Odbioér przedmiotu umowy nagti w miejscu dostawy przedmiotu umowy wskazanym
w 82 ust. 2 w okresie do 7 dni od pisemnego zgluszprzez Sprzedggego gotowsci

do dokonania odbioru tj. po zamontowaniu i uruchemu sprztu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzeszp, ktory potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy diytkowania podpisanym przez Komysj
d/s odbioru, o ktérej mowa w 8§ 1 ust. 7.

. Na podstawie protokotu przekazaniu przedmiotu umdeyrytkowania oraz pisemnego
oswiadczenia Sprzedgjego, ze przedmiot umowy jest wykonany zgodnie z urapw
obowiazujacymi przepisami oraz normami ze zostat wydany w stanie kompletnym
z punktu widzenia celu, ktéremu ma B#d Kupujacy zobowizany jest zaptaéi
Sprzedacemu wynagrodzenie za wykonanie przedmiotu umowy.

. W przypadku gdy Kupuagy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas wtpkéle
przekazania przedmiotu umowy daytkowania wyznaczy Sprzedaemu termin do ich
usungcia, nie krotszy jednak fai7 dni roboczych.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]

. Sprzedajcy gwarantuje,ze sktadajcy sk na przedmiot umowy spgiz jest nowy,
wyprodukowany w 2009/2010 roku, nigavany, kompletny, wolny od wad i posiada
prawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgadnQE, swiadectwa i rejestracje.

. Sprzedajcy udziela na przedmiot umowywarancji zgodnie z zasadami oktenymi

w umowie i ztazom oferta przetargow, liczac od daty podpisania protokotu przekazania
przedmiotu umowy do aytkowania. Termin gwarancji poszczegOlnych elemento
przedmiotu umowy zostat wskazany waganiku nr ..... do umowy.

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

. W przypadku sprzeczioi zapisOw pomidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwszéstwo lxda miaty postanowienia umowy.

. W okresie gwarancji Sprzedaly zobowazuje se:
1) dokona bezptatnej naprawy wady - zgtoszonej przez Kagego,
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2) przysupi¢ do usunicia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
I dokon& usungcia wady w terminie wskazanym przez Kumggo, nie
krotszym jednak i 7 dni,

3) dokon& bezptatnych przegliow serwisowych i przegllow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz 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 pers8petedajcego lub autoryzowanego

serwisu uzyska dagt do sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

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

Sprzedajcy zobowazany jest dostarczybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co

najmniej odpowiadagych parametrom spgti zas¢powanego w terminie okinym

przez strony. Powygze nie dotyczy tych elementow przedmiotu umowygrekts
mocowane w Sposob trwaty.

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

. Okres gwarancji ulega kdorazowo przediteniu o czas trwania kdej naprawy. Okres
ten Sprzedary zobowazuje s¢ odnotow& w dokumencie gwarancyjnym lub innym
dokumencie stwierdzagym wykonanie naprawy.

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

Sprzedajcy.

11.W okresie gwarancji Sprzeday maze obciyzy¢ Kupujacego kosztami serwisu tylko

wowczas, gdy dokonane zgtoszenie byto bezzasadne.

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

przystuguacych z tytutu gkojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest réwny okresowi gwaranciji.

14.Wszelkie sprawy awaryjne i reklamacyjne Kugmy bedzie zgtaszat Sprzedaemu

telefonicznie pod nr telefonu podany w protokotatstalacji lub kartach gwarancyjnych
Z jednoczesnym potwierdzeniem w formie faksowe.

15. Sprzedajcy gwarantuje dogpnas¢ serwisu i cgsci zamiennych przez okres min 5 lat

liczac od daty podpisania protokotu przekazania przetlmimowy do aytkowania.

16.Po uptywie okresu gwarancji Sprzeglaj zobowazuje s¢ — w przypadku braku innych

ustalé - do podpisania umowy serwisowej o{egacej szczegotowe warunki przedbw
I napraw pogwarancyjnych.
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8§87
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowrs:

a) za odsipienie od umowy przez Kupagego z przyczyn, za ktore odpowiedziao
ponosi Sprzedagy — w wysokaéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. 1 liczonej od kdej Czsci zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomgci
o tych przyczynach

b) za opdnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie ériggim mowa w 8§ 2 ust.
1 - w wysokdci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzieop&nienia,liczonej oddzielnie od tej G&ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apoenie ,

c) za opé&nienie w usuriciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej oétire od
tej Cz$ci zamowienia, stanowtej przedmiot umowy, ktérej dotyczy apoenie —

w wysokaci 0,2% wartcici brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na ustieiwad

d) za opénienie w usurgciu wad stwierdzonych w okresie gwarancji lukajmi —
liczonej oddzielnie od tej @G%ci zamowienia, stanowtej przedmiot umowy, ktorej
dotyczy opaénienie w wysokéci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w
84 ust. 1 za kaly kalendarzowy dzieop&nienia, liczonej od dnia wyznaczonego na
usungecie wad.

e) za opdnienie w podiciu naprawy w czasie okilenym w 8 6 ust. 5 pkt 2 —
w wysokaci 0,2% wartcéci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdyk
kalendarzowy dzie op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @G%ci zamodwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy apdenie,

f) za niedokonanie przeglow gwarancyjnych zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3 - w vkgsoi
0,2% wartdsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy
dzien op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @&ci zamowienia, stanowaiej
przedmiot umowy, dla ktérej nie dokonano praddw gwarancyjnych zgodnie § 6
ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8 6 ust. 7 - w wysckod 0,2%
wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. ladykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia, stanowtej przedmiot
umowy, dla ktorej nie dostarczono zg&izego sprgu zgodnie z 8 6 ust. 7.

. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu ka¢ umowry za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego z przyczyn, za ki®rwing ponosi Kupuicy — w wysokeéci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzielogk kazdej Czsci zamowienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy, za vggkiem wyshpienia sytuacji, przedstawionej w
art. 145 Ustawy Prawo zamoéuii@ublicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 228zp
1655 ze zm.).

. W przypadku niewykonania lub nienajg¢ego wykonania umowy, z powodu
okolicznaici, za ktére ponosi odpowiedziakto Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza
sytuacjami okrdonymi w ust. 1 - naliczy kare umowra w wysokaci 20% wartgci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ustlickonej od tej Cgsci zamoOwienia,
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stanowicej przedmiot umowy, ktérej dotyczy niewykonani® lnienaleéyte wykonanie
przedmiotu umowy,

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

5. Kupujacemu przystuguje prawo rozazania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonywaniaalz nienaleytego wykonania umowy.

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

7. W szczegoblnych przypadkachzia ze stron mee odsipi¢ od naliczania kar/odsetek ustawowych stronie
przeciwnej w celu polubownego zatatwienia sprawy.

§8
[Odstapienie od umowy]

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okolicZnbpowodujcej, ze wykonanie umowy nie
lezy w interesie publicznym, czego nie mm@a byto przewidzié w chwili zawarcia
umowy, Kupuacy maze odsipi¢ od umowy w terminie 30 dni od powgia wiadomdci
o tych okolicznéciach.

2. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzedgj maze zadat wytacznie
wynagrodzenia naimego z tytutu wykonania ¢&ci umowy.

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

§9
[Zmiany umowy]

Wszelkie zmiany niniejszej umowy, z zastreeiem art. 144 ustawy Prawo zamofvie
publicznych, wymagajzachowania formy pisemnej pod rygorem ni2meci.

§ 10
[Przechowywanie dokumentow i kontrola]

1. Sprzedajcy zobowazuje s¢ do przechowywania dokumentacji zganej z realizagj
przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposob wafacy dostpnas¢, poufndé
| bezpieczéstwo oraz do informowania Kupigego 0 miejscu przechowywania
dokumentoéw zwgzanych z realizowanym przedmiotem umowy.

2. W przypadku zmiany miejsca przechowywania dokutwe oraz w przypadku
zawieszenia lub zaprzestania przez Spraedgp dziatalnéci przed terminem o ktérym
mowa w ust. 1, Sprzeday zobowazuje st pisemnie poinformowa Kupujacego o
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miejscu przechowywania dokumentow zganych z realizowanym przedmiotem umowy
w terminie miesica przed zmiantego miejsca.

3. W przypadku konieczhoi przedizenia terminu, o ktébrym mowa w ust.1l.Kupcy
powiadomi o tym pisemnie Sprzedeggo przed uptywem terminu oklenego w ust.1.
Nie stosuje s zmiany umowy.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1l. przechownavgest w formie oryginatéw albo
kopii poswiadczonych za zgod®é z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nimikach danych.

§11
[Postanowienia kaicowe]

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

2. Sadem widciwym miejscowo do rozpatrywania sporow powstatpehtle wykonywania
niniejszej umowy jestasl miejsca siedziby Kupagego.

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

§12
[Zataczniki do umowy]

Integralr cz&¢ umowy stanowd:
1) szczegotowa specyfikacja przedmiotu umowy saalik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedgjego dot. CZci ...... zamowienia.

KUPUJACY SPRZEDAJACY

PRZY UDZIALE
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Nazwa WYKONAWCY ......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e
Adres WYKONAWCY .....cooiieeeiiiiiiiieeiiiees e eeeeeeevnnenes
Telefon/faks .........eeiiiii e

INFORMACJA 3

Dodatek Nr 9 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

nt. powierzenia przedmiotu zaméwienia podwykonawcom

Czesc ... zamowieni&

Dostawy, ktére Wykonawca powierzy podwykonawcy

(warto$é % w odniesieniu do ceny oferty)

Warto §¢ dostaw zleconych
podwykonawcy

Catkowity % dostaw, ktéore Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

(miejscowd¢ i data)

3 Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
4 Nalezy wskaza, ktérej Czsci zaméwienia dotyczy wykaz.

PROGRAM o
REGIONALNY d ] todzkie

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI

"""" (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 ...euuuiiiieeeeeeeieieieeeet s eeemmn s e s s e e e e eeeaaaeeeeseseessnssss s nnnnnsssnnaseaaaaeaaaeeeeees
AAIES WYKONAWCY ...uuuieeeeeeesiieeeeeeeee s s eeeesttassn e s e e e e e aaeaaaeeesessneennseeeasssnssnnnnnnnaneeeeas

T RIOTON/TAKS ..o e ettt

OSWIADCZENIE

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprgtu medycznego i wypogania medycznego niegtinego
dla osggnigcia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza IEtap 1)
Czesé ..... dodatek......

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonaw&wyiadczamze:

Oferowany przedmiot zamoOwienia nie jest sklasyfikoyw jako wyréb medyczny, nie
podlega zgtoszeniu lub wpisowi wyrobu medycznegoR¥gestru Wyrobéw Medycznych
(Ustawa z dn. 20.04.2004r. o wyrobach medycznydbe—U. z 2004 r. Nr 93 poz. 896 ze
zm.) nie jest *(jest) zgodny z deklaracjami eursgepni i ustaw objety deklaracjami
zgodndci.

miejscowd¢ | data podpis 0soby upowaione]
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Dodatek Nr 11 do SIWZ
Zalgcznik Nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY ....uuiieieeeiiiiiieeeeeie b eeemme s s s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeetbssas s a e e e e e aeeaeaeeeees
AIES WYKONAWCY ....uiieeeeeieiieeeeeeeee s ettt s s e e e e a2 e e e e e e e eeeeaeeaeneeeeesesnssnnn e e e eeeeas
JLICE1= (0] 07 = L PO PPPUPPUPPRTT

OSWIADCZENIE

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

Zakup aparatury, sprgtu medycznego i wypogania medycznego niegtinego
dla osigniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,,Buc
Szpitala Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — EtapQyesé .....

ja nizej podpisany, reprezentgj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy, jako
upowaniony na pimie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyeh, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonaw&wyiadczamze:

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

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

Uzgodnien technicznych dokonano z Kierownikiem Budowy i Inspktorem Nadzoru co
zawiera zahczona notatka StEbowa Z dnia... ..o

miejscowd¢ i data podpis osoby upowaionej
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Dodatek nr 12 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ...tiieeeeeee ettt eeeeee et s s e e e e e e e e e e e e e e et eeeteasssb s mmmmats s e e e e e e e eeaeeeeeas
AAIES WYKONAWCY ...t e e ee e ee ettt 444ttt e s s s e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeessesbnnnnn e eaens
1= (0] 0T £= 1 TP

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 posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyv

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

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” - Faza I} Etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

ja nizej podpisany, reprezentupc Wykonawee, ktérego nazwa jest wpisana powsej, jako
upowazniony na pismie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrarych,

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy swiadczam, & w stosunku do
Wykonawcy brak jest podstaw dowykluczenia z pogpowania o udzielenie zamdwienia na
podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy — Prawo zaméwiglicznych.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do skladaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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Dodatek nr 13 do SIWZ

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

NAZWA WYKONAWCY . ...etuieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee e s s s s e e e e e eaaaeeeaeeseessssssssnnnnnsssssannaaaeeaaeeaaeenees
AAIES WYKONAWCY ...t eeeeeeeeeeeeeeeeee s s+ e et eeeaaaasss e e s e aeaaeaeaaeeeseeeeeaeeeeeeesssnssnnnnnnnnnnnaens

RIS 0] T =TT TR

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

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

Przystpujac do posgpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod nazyv

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

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” - Faza It etap |
(Apteka Szpitalna, Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Zaktad Patomorfologii )

ja nizej podpisany édwiadczam, iz nie podlegam wykluczeniuz postpowania o udzielenie
zamowienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustalRyawo zamowiepublicznych.

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

2) wykonawcéw, w stosunku do ktérych otwarto liaep lub ktérych upadi’ ogtoszono,
z wyptkiem wykonawcow, ktérzy po ogtoszeniu upsadiaawarli uktad zatwierdzony
prawomocnym postanowieniemds, jeeli uktad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli
poprzez likwidagj magtku upadtego.

(miejscowd¢ i data) (podpis 0sb6b(-y) uprawnionej
do sktadaniaswiadczenia
woli w imieniu wykonawcy)
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