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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 zamoéwienia

2.1. Posgpowanie o0 udzielenie zamoOwienia publicznego prowadme jest na
podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 stycznia 2004 — Prawo zamoéwia
publicznych (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 223, poz.1652e zm.), zwayg dalej ustawg, w
trybie przetargu nieograniczonego

2.2. W sprawach nieuregulowanych ustaw stosuje s¢ przepisy ustawy z dnia 23
kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz.U. Nr 16, pa293, z pgn. zm.).

Rozdziat 3. Opis przedmiotu zamowienia

3.1. Przedmiotem zamoOwienia jesfZakup aparatury, sprzetu medycznego
i wyposazenia medycznego nieziminego dla osiagnigcia celow realizowanego
zadania inwestycyjnego ,,Budowa Szpitala Powiatowege Radomsku” Faza Il —
Etap Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirur gii Ortopedyczno-Urazowej)
wraz z dostawy i montazem o wiaciwosciach zgodnych ze szczeg6towym opisem
przedmiotu zamoéwienia zawartym w dodatku nr 1, 2, 3do SIWZ.

3.2.  Przedmiot zamodwienia jest c¢ézia Indywidualnego projektu kluczowego
wytonionego do dofinansowania w z&ku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-
001/09 o dofinansowanie projektu w ramach Dziataviid Infrastruktura ochrony
zdrowia Regionalnego Programu Operacyjnego Wojetwrlz 6dzkiego na lata
2007-2013.

3.3.  Przedmiot zaméwienia zostat podzielony naZy/tniezalene od siebie G&ci, ktore
obejmup:

3.3.1. C28¢1 - APARATURA MEDYCZNA

Aparat USG z kolorowym Dopplerem — szt.1
Artroskop (instrumentarium) — szt.1

Pompa infuzyjna strzykawkowa — szt.4

Pompa perystaltyczna infuzyjna dgwienia — szt.4
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5.
6.

3.3.2.

Ssak elektryczny — szt.2
Pompa infuzyjna do ptynoterapii @bpsciowa — szt.4

Cz8¢ 1l — SPRZET MEDYCZNY

CoNoOrWNE

Kozetka lekarska — szt.7
Lampa bezcieniowa przejezdna — szt.3

L 6zko rehabilitacyjne z wypoganiem i materacem p/odignowym — szt.19

L 6zko szpitalne metalowe z materacem — szt.33
Myijnia dezynfektor — szt.2

Negatoskop 2-klatkowy — szt.4

Reflektor lekarski — szt.2

Stoét zabiegowy uniwersalny z oprzydowaniem — szt.3
Szafka trzytékowa z blatem — szt.52

.Wézek jezdny siedry — szt.2

.Wbzek na narglzia — szt.3

.Wézek wanna — szt.2

.Wobzek zabiegowy — szt.7

.Biurko lekarskie — szt.2

. Stot z odstojnikiem do opasek gipsowych — szt.1
.Stét ze zlewem 1-komorowym — szt.1

. Szafa lekarska — szt.5

. Taboret obrotowy — szt.10

. Taboret szpitalny — szt.104

. Wbzek anestezjologiczno-zabiegowy — szt.1

. Wozek do przewenia zwtok — szt.1

. Wézek pod aparat USG — szt.1

. Zestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowyszt-~7

. Cz$¢ 1l — WYPOSA ZENIE

©CoNokrwNE

Biurko z dostawka — szt.6

Chiodziarka — szt.4

Kanapa — szt.3

Krzesto obrotowe z oparciem nge — szt.11
Kserokopiarka — szt.1

Kuchnia elektryczna — szt.1

Stolik tawa — szt.3

Szafa na dokumentac szt.7

Szafa ubraniowa 1-drzwiowa — szt.3

10. Szafa ubraniowa 2-drzwiowa — szt.1
11.Zestaw komputerowy — szt.7
12.Zmywarka — szt.1

3.4.

Parametry okéone szczegOtowym opisie przedmiotu zamowienia zbwa
w dodatku nr 1, 2, 3 do SIWZ stanewivymagania graniczne (odcinag), ktérych
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3.5.

3.6.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

niespetnienie &dzie skutkowato odrzuceniem oferty. Brak wpisu wbryce
»parametry oferowanezostanie potraktowane jako niespetnienie parametru

llekra@ w opisie przedmiotu zamoOwieniayio okrelenia ,typu ...” lub wskazano
nazwe wilasm produktu, oznacza toz iZamawiajcy dopuszcza maiwosé ztozenia
ofert rébwnowanych. Pod pajciem oferty réwnowznej Zamawiaicy rozumie
aparatug, sprzt medycznyi wyposaenie medyczne o parametraizgtkich samych
lub wyzszych jak opisane w szczegétowym opisie przedmiotu zaradiai
Wykonawca, ktory powotuje sina rozwizania rOwnowane opisywanym przez
zamawiagcego, jest obowrany wykaza, ze oferowane przez niego dostawy
spetniaj wymagania okrdone przez zamawiggego (art. 30 ust. 5 ustawy).
Wskazane marki lub nazwy producenta ékaja klasz produktu.

Przedmiot zamoOwienia winien dyowy, wyprodukowany w 2009 lub 2010 r.,
niewzywany, kompletny, wolny od wad i posigd@arawem wymagane certyfikaty,
deklaracje zgodrk@i CE, swiadectwa i rejestracje. Aparatura medyczna i gprz
medyczny sktadafa s¢ na przedmiot zaméwienia winna posiédepis do Rejestru

wyrobéw medycznych zgodnie z przepisami ustawy m 20 kwietnia 2004 r.

o0 wyrobach medycznych (Dz.U z 2004 r. Nr 93 po& 88 zm.),

Wykonawca zobowzany jest udziedi na przedmiot zamowienigwarancji zgodnie
Z zasadami okéonymi we wzorze umowy i zfmng oferty przetargow, liczac od
daty podpisania protokotu przekazania przedmiotwwyndo wytkowania. Termin
gwarancji poszczegoélnych elementow przedmiotu zaerie zostat wskazany
w dodatku nr 1, 2, 3 do SIWZ.

Przedmiot zamowienia ma &yopakowany w sposéb zabezpieazgj go przed
uszkodzeniem. Na Wykonawcyagy odpowiedzialné z tytutu uszkodzenia lub
utraty przedmiotu umowyzado chwili wydania Zamawiagemu na miejsce dostawy,
potwierdzonej protokotem przekazania przedmiotuwgndo wytkowania.

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

Wykonawca zobowzany jest dostarcZy na wlasny koszt i ryzyko przedmiot
zamowienia w miejsce dostawy, a r@sie go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykonabadania prébne oraz przeprowadmistrukta obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Zamaygefo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.

Wszelkie informacje dotyczce parametrow technicznych wymaganego
przedmiotu zamoOwienia, warunkéw dostawy i montau zawarte zostaly
w szczegotowym opisie przedmiotu zamowienia stanayeym dodatek nr 1, 2, 3
do SIWZ.

W przypadku dostaw ugdzen wymagajcych montau lub podhczenia do ju
istnieacych przegréd budowlanych, instalacji elektroengmganych, wodno-
kanalizacyjnych, gazowych innych w sposob trwaty Wykonawca w kadym
przypadku ma obowkek dokonaniawizji lokalnej w miejscach monta urzadze,
pobrania od Kierownika Budowy lumspektora Nadzoru nieztinej dokumentacji
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technicznej celem dostosowania aglzenia i wykonania niezédnych prac
podiaczeniowych zapewniggych uruchomienie usgzenia.

3.7. Nazwa i kod dotygzy przedmiotu zamoéwienia okileny we Wspdlnym Stowniku
Zamowier (CPV):

Gtowny przedmiot: 33.10.00.00-1 — wdzenia medyczne

Dodatkowe przedmioty:
33.11.23.20-7 — usrdlzenia Dopplera
33.19.41.00-7 — ugdzenia i przyrzdy do infuzji
33.19.41.10-0 — pompy infuzyjne
33.14.13.10-6 — strzykawki
33.19.00.00-8 — tine uradzenia i produkty medyczne
33.19.30.00-9 — pojazdy inwalidzkie, wozki inwakikz

i podobne urzdzenia
33.19.22.30-3 — stoty operacyjne
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe
33.19.23.00-5 — meble medyczne, z atkiem tazek i stotow
39.14.11.00-3 — regaty
39.13.00.00-2 — meble biurowe
39.12.11.00-7 — biurka
39.11.31.00-8 — fotele
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 nadezy
44.61.90.00-2 — inne pojemniki
39.14.31.10-0 — t&ka i kanapy oraz specjalne meble
tapicerowane

39.71.11.30-0 — chiodziarki
30.12.13.00-6 — ugdizenia do powielania
39.13.20.00-6 — szafy na akta
30.23.21.10-8 — drukarki laserowe
30.21.40.00-2 - stacje robocze
30.23.13.00-0 — monitory ekranowe

Rozdziat 4. Termin wykonania zamdéwienia

4.1. Termin wykonania zaméwieniadzielnie dla k&dej Czsci zamowienia:
do 50 dni od daty podpisania umowy

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

5.1. O udzielenie zamoOwienia mag ubiegat sig Wykonawcy, ktorzy spetniaja
warunki dotyczace:
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1) posiadania uprawnbedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbowizek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i daviadczenia do wykonania zamoOwienia — Zamaaazgjuzna
przedmiotowy warunek za spetniony w odniesienimg&onawcow, ktérzy nalg/cie
wykonuja lub wykonali w okresie ostatnich trzech lat przeglywem terminu
skladania ofert, a jeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy — w tym okresie,
co namniej dwie dostawy na rzecz zakladdéw opiedrowotnej, w zakresie
niezlkgdnym do wykazania spetniania warunku wiedzy isvdadczenia w danej
Czsci, na kton Wykonawca sktada oferi ktorych hczna wartéc jest nie mniejsza
niz wartas¢ podana riej dla danej ogci na kton Wykonawca sktada ofexttj:

a) 230 000,00 PLN dla egci |,
b) 500 000,00 PLN dla egi I,
C) 50 000,00 PLN dla egci I,

Uwaga: Wykonawca sktadagy oferg dla wiecej ni jednej Cezsci zobowgzany jest
wykaza sig co najmniej dwiema dostawami, ktoryclgdzna wart@é¢ jest nie mniejsza i
suma wart@ci wymaganych dla oferowanych gsi.

Uwaga:

1. Przez dostawy odpowiadge swoim przedmiotem dostawom stangsym przedmiot
zamoOwienia Zamawiacy rozumie dostaw aparatury, spretu medycznego lub
wyposdenia medycznego wraz z mogéan.

2. Pod pogciem zakladow opieki zdrowotnej ndle rozumie® zakilady opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepisow ustawy z dnia S3€rpnia 1991r. o zaktadach
opieki zdrowotnej (tekst jedn. Dz.U z 2007 r. 14 p89 ze zm.).

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznynosobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej — Zamaw@®@j uzna przedmiotowy warunek za
spetniony w odniesieniu do wykonawcow, ktorzy:

a) posiadaj srodki finansowe lub zdolrsdé kredytows w wysokaci co najmniej
- 230 000,00 PLN dla egi |,

- 500 000,00 PLN dla egci Il,

- 50 000,00 PLN dla egci Ill,

Uwaga: Wykonawca sktadagy oferg dla wiecej ni jednej Cezsci zobowgzany jest
przedigy¢ dokument na sumawartasci wymaganych dla oferowanych gsci.

b) sa ubezpieczeni od odpowiedziakod cywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci zwiazanej z przedmiotem zamdwienia na swibezpieczenia nie
mniejsz niz:

- 230 000,00 PLN dla egci I,

- 500 000,00 PLN dla egci Il,

- 50 000,00 PLN dla egci I,

Uwaga: Wykonawca skladagy ofere dla wiecej nii jednej Cegsci zobowgzany jest
przediqy¢ dokument na surawartasci wymaganych dla oferowanych gsci.
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Ocena spetniania wgj wymienionych warunkoéw dokonana zostanie przemai@iapcego
zgodnie z formut ,spetnia — nie spetnia” w oparciu o0 dokumentywadczenia wymienione
w pkt 6.1.2 SIWZ Z tresci ztozonych dokumentow musi wynikajednoznacznie,zi ww.
warunki zostaty spetnione przez wykonawc

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

6.1. Dokumenty i gdwiadczenia wymagane w pogpowaniu

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

6.1.1. Ofert skiadajaca sie z:

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

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

3) oswiadczeniaze oferowane dostawy odpowiaglayymaganiom okrdonym przez
Zamawiajcego - z wykorzystaniem wzoru oklenego w dodatku nr 6 do
SIWZ,

4) dowodu wniesienia wadium,

5) druku wykazu dostaw, ktore Wykonawca powierzy pokisnawcom —
z wykorzystaniem wzoru okénego w dodatku nr 9 do SIWZ (zgodnie
z punktem 27.2 SIWZ Wykonawca, ktéry niedhaie powierzat do wykonania
przedmiotu zamoéwienia podwykonawcom przy realizaggiedmiotu zamowienia,
nie dokcza do oferty w/w dodatku).

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

1) oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w gpetvaniu okrélonych w art. 22
ust. 1 ustawy — z wykorzystaniem wzoru gkoeego wdodatku nr 5 do SIWZ;

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

2) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wykonawxy postpowania
0 udzielenie zamowienia — z wykorzystaniem wzorteg&negow dodatku nr 11 do

SIWZ,
7
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3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

aktualny odpis z wkxiwego rejestru, jeli odrebne przepisy wymagajwpisu do
rejestru w celu wykazania braku podstaw do wyklaczev oparciu o art. 24 ust. 1 pkt
2 ustawy, wystawiony nie wczeéniej niz 6 miesgcy przed upltywem terminu
sktadania ofert, a w stosunku do o0séb fizycznyckwiadczenie w zakresie art. 24 ust.
1 pkt 2 ustawy — z wykorzystaniem wzoru cgko@egow dodatku nr 12 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 wczeniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu
sktadania ofert;

aktualne z&wiadczenie wiéciwego oddziatu Zaktadu Ubezpieéz&potecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwagrcde odpowiednio, ze
wykonawca nie zalega z optacaniem optat oraz skladeubezpieczenie zdrowotne
I spoteczne, lub potwierdzenieze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie,
odroczenie lub rozienie na raty zalegtych ptatém lub wstrzymanie w cakei
wykonania decyzji wiciwego organuwystawione nie wczéniej niz 3 miesice
przed uptywem terminu sktadania ofert;

aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnegaakresie okrdonym w art. 24
ust. 1 pkt 4-8 ustawwvystawiona 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 wczeéniej niz 6 miesecy przed uptywem
terminu sktadania ofert (dotyczy podmiotow zbiorowych w dhystawy z dnia 28
pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialfw podmiotow zbiorowych za czyny zabronione
pod grabg kary — Dz.U. z 2002 r. Nr 197, poz. 1661 Zrp@m.);

wykaz wykonanych, a w przypadkiwiadczé okresowych lub aigtych réwnie
wykonywanych dostaw w zakresie niedbhym do wykazania spetnienia warunku
wiedzy i daéwiadczenia w okresie ostatnich trzech lat przedywpm terminu
skladania ofert, a jeli okres prowadzenia dziataléw jest krotszy - w tym okresie,
z podaniem ich wartei, przedmiotu, dat wykonania i odbiorcéw orazazaeniem
dokumentu potwierdzagego,ze dostawy te zostalty wykonane lulp wykonywane
nalezycie (np. referencje Zamawigego). W wykazie naly wskazg, co najmniej
dwie dostawy spetniage wymog okrélony w pkt 5.1. ppkt 2. — z wykorzystaniem
wzoru stanowicegododatek nr 7 do SIWZ

informacji banku lub spétdzielczej kasy oszdacsciowo- kredytowej, w Kktorym
wykonawca posiada rachunek, potwierdzaj wysokd¢ posiadanychsrodkéw
finansowych lub zdoln& kredytows wykonawcy, wystawionej nie wcaeiej niz
3 miesice przed uptywem terminu skladania ofert;

Uwaga: Jeeli wykonawca wykazug spetnianie warunku, o ktorym mowa w art. 22
ust. 1 pkt 4 ustawy, polega na zdditiach finansowych innych podmiotow
na zasadach oldlenych w art. 26 ust. 2b ustawy, wykonawca zohaany
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jest ztay¢ informacg wymieniorn w pkt 6.1.2 ppkt 9 dotyaza tych
podmiotéw,

10)optaconej polisy, a w przypadku jej braku inneg&uwlnentu potwierdzagego, ze

6.1.3.

1)

2)

3)

6.2.

6.2.1

1)

2)

wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzigdnoywilnej w zakresie prowadzonej
dziatalngci zwiazanej z przedmiotem zamdéwienia.

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 zderéav (nr Czsci ktorej
dotyczy);

materiaty informacyjne zawiergje petne dane techniczne, w ktérych winny by
zaznaczone informacje potwierdgeg spetnienie wymagaparametréw granicznych,
Z zaznaczeniem pozycji oferowanego przedmiotu zaerdw (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.), {j:

1. deklaracje zgodriai,
2. certyfikaty CE wystawione przez jednostkotyfikowars,

3. zgtoszenie lub wpis wyrobu medycznego do Rejestyuolddbw Medycznych
(jezeli dotyczy),

4. w przypadku gdy opisany w SIWZ przedmiot zamoOwiemige zostat
sklasyfikowany jako wyrob medyczny i zgodnie z dygysvami europejskimi
I ustawa 0 wyrobach medycznych nie jest etyj deklaracjami zgodrigi i nie
podlega zadnemu wpisowi Zamawigly wymaga zl@enia stosownego
oswiadczenia dodatek Nr 10 do SIWZ.

Oferta wspolna

Wykonawcy magwspolnie ubiega sie o udzielenie zamowienia (w ramach oferty
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 pagtowaniu i zawarcia umowy Ww sprawie zamowienia
publicznego;

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

PROG RAM Lédzkie UNIA EUROPEJSKA o *ox

*
EUROPEJSKI FUNDUSZ * *
*

REG|ONALNY B ROZWOJU REGIONALNEGO *

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI




WP.341.06/3/2010
SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

na zadanie pnZakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposzenia medycznego nieziinego dla osignigecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpi@Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Etap Il)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

a) postpowania o zamoéwienie publiczne, ktérego dotyczy,

b) wszystkich wykonawcéw ubieggjych se 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 st wspodlnie o udzielenie zamowienia. Podpisy musg ztozone przez
osoby uprawnione do sktadanigsadczeé woli wymienione we wigciwym rejestrze
lub ewidencji Wykonawcow;

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.1.2 ppkt 1,2,3,8,7 musi ztay¢ osobnokazdy
z Wykonawcow sktadagych ofert wspolry;

Wykonawcy wystpujacy wspolnie musz 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 ldyspetnione przez co najmniej
jednego Wykonawg wystkpujacego wspélnie z innymi (wymaganie nie podlega
sumowaniu);

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

Pozostate dokumenty as wspdlne dla wszystkich wygiujacych wspdlnie
Wykonawcow;

Formularze, dokumenty spadzone na zatzonych do SIWZ wzorach, sklada
i podpisuje w imieniu wszystkich WykonawcéWwgetnomocnik wpisujac w miejscu
przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonana&zwvy i adresy wszystkich
Wykonawcow sktadagych ofere wspolry;

Wszystkiekopie dokumentéw zakhczone do oferty mugzy¢ opisane ,za zgodnéé
z oryginatem” i podpisaneprzezPetnomocnikg

10)Wszelka korespondencja prowadzonad#le przez Zamawiagego wyhcznie

6.3.

6.3.1.

z Petnomocnikiem, ktérego adres riglevpisa w formularzu ofertowym.
Wykonawca zamieszkaly poza terytorium Rzeczypospaodj Polskiej

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

1) ppkt 2,3,4,5,7 - sktada dokument lub dokumenty,tanyfone w kraju, w ktérym ma

siedzilz lub miejsce zamieszkania, potwierdga odpowiednioze:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upaa,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skltadeldbezpieczenie spoteczne
i zdrowotne alboze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczéuth
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2)

6.3.2.

6.3.3.

6.3.4.

roztozenie na raty zalegtych ptatéw lub wstrzymanie w cakei wykonania
decyzji wiaciwego organu,

C) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegaria gamowienie.

ppkt 6 — skiada Zaviadczenie wiéciwego organu glowego lub administracyjnego
kraju pochodzenia albo zamieszkania osoby, ktooguohenty dotycg, w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktérych mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 li}.iax), oraz ppkt 2, powinny gy
wystawionenie wczeniej niz 6 miesecy przed uptywem terminu sktadania ofert.
Dokument, o ktérym mowa w pkt 6.3.1 ppkt 1 lit. fwinien by wystawionynie
wczaniej niz 3 mieshce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w kraju pochodzenia osoby lub w kraju, w ktorywgkonawca ma siedztdub
miejsce zamieszkania, nie wydaje siokumentéw, o ktérych mowa w pkt 6.3.1,
zastpuje st je dokumentem zawiergjym cwiadczenie zteone przed notariuszem,
wiasciwym organem @lowym, administracyjnym albo organem samdiz
zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju gadménia osoby lub kraju, w
ktérym wykonawca ma siedzidub miejsce zamieszkania. Postanowienia pkt 6.3.2
SIWZ stosuje s odpowiednio.

W przypadku wtpliwosci co do tréci dokumentu zieonego przez wykonawc
majacego siedzib lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypds)

Polskiej, zamawiacy maze zwroct sie do wiaciwych organdéw odpowiednio
miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykeca ma siedzéblub miejsce
zamieszkania, z wnioskiem o udzielenie nigitych informacji dotycaych

przediazonego dokumentu.

Rozdziat 7. Informacje o sposobie porozumiewania gizamawiajgcego z wykonawcami

7.1.

7.2

7.3.

oraz przekazywania dwiadczai lub dokumentéw, a takie wskazanie os6b
uprawnionych do porozumiewania s¢ z wykonawcami

Postpowanie o udzielenie niniejszego zaméwienia z zastniem wyjtkOw
okreslonych w ustawie, prowadzigk zachowaniem formy pisemnej.

Postpowanie o udzielenie zamdwienia prowadziwgijezyku polskim.

Zamawiajcy wymaga, aby wszelkiego rodzajgmaadczenia, wnioski, zawiadomienia
oraz informacije itp. (dalej zbiorczo Korespondehbjgty kierowane pisemnie na adres:

Powiat Radomszczaski
Referat ds. Pozyskiwania Funduszy Zewgtrznych i Zamoéwien Publicznych
97-500 Radomsko
ul. Leszka Czarnego 22
Znak sprawy: WP. 341.06/2010
tel. +48 (044) 683 45 09 w. 238, faks +48 (044) &&335
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Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawaigim powolywd sie na wyej
podany znak sprawy.

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

Uwaga: Przesylanie dokumentow po ] wymienionych godzinach, odpowiednio 15.30
lub 16.30, skutkowd bedzie zarejestrowaniem takiego pisma, jako poczty
przychodzcej, z dad nastpnego dnia roboczego zamawizggo.

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

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

7.6. Oferty musz by¢ ztozone w formie pisemnej.

7.7. Osoly uprawniomn przez Zamawiajcego do porozumiewaniagst wykonawcami jest:
Pod wzgtdem merytorycznym - Pani Wioletta Krase- przedstawiciel Inwestora
Zastpczego — Wielobratowego Przedsbiorstwa Inwestycyjnego ,WUDIMEKS”
w Czestochowie tel.: 34 372 17 20; faks: 34 372 15 87.
Pod wzgédem formalnym: Pan Ryszard Gajda - Kierownik ReferBozyskiwania
Funduszy Zewetrznych i Zamoéwié Publicznych Starostwa Powiatowego w Radomsku
— tel/faks 44 683 45 09 w. 238,

Rozdziat 8. Wymagania dotycgce wadium

8.1. Zamawiajicy zada wniesienia wadium w kwoci&6 500,00°PLN (stownie: szesriaie
tysiecy pig¢set ztotych 00/100) dla oferty obejmagj wszystkie cZci.

8.2. Wykonawca musi wskazana ktora czgsé lub, na ktore czsci zamowienia wptaca
wadium.

8.3. Wadium dla ofert agciowych przedstawia sinastpujaco:
1) 5000,00 PLN na | ag¢ zamowienia,
2) 10 000,00 PLN na Il cgs¢ zamobwienia,
3) 1500,00 PLN na Ill cgs¢ zamoOwienia.

8.4. Wadium musi b¥y wniesione przed uptywem terminu sktadania oferkazsnym
w pkt 12.1 SIWZ.

8.5.  Wykonawca mee wnig¢ wadium w jednej lub kilku nagbujacych formach:

1) pieniadzu, przelewem na rachunek bankowy Zamawieggo w Banku
Spotdzielczym w Radomsku:
12
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Powiat Radomszczaski
Nr rachunku: 73 8980 0009 2007 0037 0246 0004

z dopiskiem: ,Wadium — Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia
medycznego - Cg¢ .........

Uwaga:

8.6.

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Za termin wniesienia wadium w formie piefmej przyjmuje si termin uznania na
rachunku Zamawiagego.

2) poreczeniach bankowych lub pmzeniach spoétdzielczej kasy oszdmasciowo —
kredytowej, z tymze pokczenie kasy jest zawsze pozeniem pieriznym;

3) gwarancjach bankowych;
4) gwarancjach ubezpieczeniowych;

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

Jezeli wadium zostanie wniesione w formie, o ktérejvmow pkt 8.5 ppkt 2-5
wowczas Wykonawca dgizy do oferty komi dokumentu potwierdzan przez
Wykonawe lub wiaciwa(-e) osolk(-y) upowaniom(-e) do reprezentacji danego
Wykonawcy. Oryginat dokumentu wystawiony na rzeemawiajcego naley ztozyé

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

Jezeli wadium zostanie wniesione w piedku - 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&¢ .........

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.

Zamawiajcy zaada ponownego wniesienia wadium przez wykongwktoremu
zwrocono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustg@ig)i w wyniku rozstrzygnicia
odwotania jego oferta zostata wybrana jako najksizgjsza. Wykonawca wnosi
wadium w terminie okridonym przez zamawiagego.

Rozdziat 9. Termin zwhzania oferta
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9.1. Termin zwhzania oferi do dnia30 dni. Bieg terminu rozpoczynagwraz z uptywem
terminu sktadania ofert.

Rozdziat 10. Opis sposobu przygotowywania ofert

10.1. Wykonawcy zobowizani s zapozné sig doktadnie z informacjami zawartymi
w SIWZ iprzygotowa oferg zgodnie z wymaganiami oldlenymi w tym
dokumencie.

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

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

a) oferta musi zostasporadzona w ¢zyku polskim z zachowaniem formy pisemne;j
np.: na maszynie do pisania, komputerze lula inwaly i czytelra technil,

b) formularz ofertowy 1 wszystkie zgdzane dokumenty spadzone przez
Wykonawe (réwniez te ztazone na zaiczonych do SIWZ wzorach) musby¢
podpisane; za podpisane uznajeveiasnorczny podpis z pieatka imienm przez
osole(-y) upowaniona(-e) do reprezentowania zgodnie z farmeprezentaciji
Wykonawcy okrélona w dokumencie rejestrowym lub innym dokumencie,
wiasciwym dla formy organizacyjnej,

c) w przypadku, gdy Wykonawcreprezentuje petnomocnik, do oferty musi¢ by
zakczone petnomocnictwo olkdl@jace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Petnomouwrichaley zahczy¢ w
formie oryginatu lub kopii p@wiadczone] za zgodsé z oryginalem przez
notariusza. W sytuacji, w ktorej peinomocnik dziatea podstawie innego
petnomocnictwa lub petnomocnictw (tzw.agi petnomocnictw), wowczas takie
petnomocnictwo(-a) winno zostazahczone w formie oryginatéw lub kopii
poswiadczonych za zgod&é z oryginatem przez notariusza,

d) pozostate éwiadczenia i dokumenty (inneznwymienione w pkt. 6.2 ppkt 2 oraz
pkt. 10.3 lit. b SIWZ) naley zahczy¢ w formie oryginatow lub Kkopii
poswiadczonych za zgoddé z oryginatem przez Wykonawdub wiasciwa(-e)
osolg(-y) upowaniona(-e) do reprezentacji danego Wykonawcy oraz musz
one sporzdzone w ¢zyku polskim, chybae specyfikacja stanowi inaczej.

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

10.5. Okreslone w Rozdziale 6 SIWZ dokumenty skiagtag s¢ na ofer¢, powinny by
parafowane wtasnecznie przez osaif-y) podpisugca(-e) ofert.
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10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.

10.11.

10.12.

10.13.

Dotaczone do oferty dokumenty spadzone w ¢zyku obcym, musg by¢ skiadane
wraz z ich tlumaczeniem nagziyk polski, pdwiadczone przez o0soBy)
upowanion (-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 tajemni¢ przedstbiorstwa w rozumieniu przepisbw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien, niezpiej niz w terminie skladania
ofert, w sposob nie budey watpliwosci zastrzec, ktére informacje stanawi
tajemnig przedstbiorstwa. Brak stosownego zastremia lzdzie traktowany jako
jednoznaczna zgoda naaetenie caléci przekazanych dokumentéw i danych do
dokumentacji pogpowania oraz ich ujawnienie na zasadach d$é&ngch w ustawie.

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

Zamawiajcy zaleca, aby informacje zastipee jako tajemnica przedbiorstwa byty
przez wykonawe ztozone w oddzielnym opakowaniu (np. kopercie) z ozmakuem
Llajemnica 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 orazpieczcig firmowa Wykonawcy (lub opisem w przypadku jej
braku) zawierajca, co najmniej jegonazwe, adres, numer telefonu oraz faksu.
Opakowanie zawierage ofert powinno by zamknite | zabezpieczone przed
otwarciem, bez uszkodzenia, gwaramte] zachowanie poufdo jej tresci do czasu
otwarcia.

Opakowanie naley zaadresow@i opis& wedtug wzoru:

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

Zakup aparatury, sprzetu medycznego i wyposzenia medycznego niezgminego dla

10.14.

10.15.

10.16.

10.17.

10.18.

10.19.

10.20.

10.21.

osiggniecia celow realizowanego zadania inwestycyjnego ,Buogva Szpitala
Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Etap II)

Nie otwieraé¢ przed 7 kwietnia 2010 r., godz. 10:15

W przypadku oferty wspdlnej nafg na opakowaniu wymie@iz nazwy z okrdeniem
adresu siedziby — wszystkich Wykonawcow sktadajcych oferte wspolim
z zaznaczanierfRetnomocnika.

Wykonawcy ponoszwszelkie koszty wlasne zgdane z przygotowaniem i zieniem
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 jakzdna oferta
tj. w odpowiednio oznakowanym opakowaniu (np. kep®rz 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, zostatolaczone
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"¢thzie 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 zte skierowanie przesytki i jej
przedterminowe otwarcie. Oferta taka niezme udziatu w pospowaniu.

Rozdziat 11. Opis sposobu udzielania wyfaien oraz modyfikacja tresci specyfikacji

11.1.

istotnych warunkéw zamowienia

Wykonawca mee zwrdct sic do Zamawiajcego o wyjanienie tréci specyfikacji

istotnych warunkow zamdéwienia. Zamawiigy 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
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11.2.

11.8.

11.4.

11.5.

11.6.

uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofi#teli wniosek o wyjénienie
tresci SIWZ wptyrmat pod uptywie terminu sktadania wniosku lub dotyemzielonych
wyjasnien, zamawiajcy maze udzielé wyjasnien albo pozostawi wniosek bez
rozpoznania. Przedtenie terminu skladania ofert nie wptywa na biegmiau

sktadania wniosku o wyjaienie tréci SIWZ.

Tres¢ zapyta wraz z wyjd&nieniami Zamawiajcy przekae wykonawcom, ktorym
przekazat specyfikacje istotnych warunkéw zamoveerniez ujawnianiazrodia

zapytania; tr& zapyta wraz z wyjanieniami Zamawiaicy zamidci takze na stronie
internetowe]  http://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/ (na  ktérej  zostala
zamieszczona specyfikacja).

Zamawiajcy maze zwotd& zebranie wszystkich Wykonawcéw w celu zapoznania
z miejscem montal aparatury, spetu medycznego. Informacja o terminie zebrania
zamieszczona zostanie takna stronie internetowej na ktorej zostata zamiasza
specyfikacjahttp://www.powiat.radomszczanski.pl./bip/

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

W uzasadnionych przypadkach Zamaweg maze przed uptywem terminu skiadania
ofert, zmiené tres¢ specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Dokogamiarg
zamawiagcy przekae niezwtocznie wszystkim wykonawcom, ktérym przekaz
specyfikacg istotnych warunkdw zamowienia oraz zafuiga 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 zamowieniu jest niedny dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w
ofertach, Zamawiapy przedtay termin skiadania ofert i poinformuje o tym
wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ, oraz zamiete informacg na stronie
internetowej http://www.powiat.radomszczanski.pl/bip/

Rozdziat 12. Miejsce oraz termin sktadania i otwana ofert

12.1.

12.2.

Oferte nalezy ztozy¢ w siedzibie Zamawiagego — Kancelaria Ogélna p. 1Me
pozniej niz do dnia 07 kwietnia 2010 r. do godz. 10:00

W przypadku zieenia oferty po terminie zamawagly niezwiocznie zawiadomi
wykonawe o ztazeniu oferty po terminie oraz zwréci ofenpo uptywie terminu na
wniesienie odwotania.
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12.3. Publiczne otwarcie ofert nagi dnia 07 kwietnia 2010 r. o godz. 10:1%v siedzibie
Zamawiajcego — Starostwo Powiatowe, 97-500 Radomsko, dzkae Czarnego 22,
p. 118.

12.4. Informacje ogtoszone w trakcie publicznego otwarcfart zamawiajcy przekae
niezwtocznie wykonawcom, ktérzy nie byli obecni protwarciu ofert, na ich
wniosek.

Rozdziat 13. Opis sposobu obliczenia ceny

13.1. Przed obliczeniem ceny oferty Wykonawca powinierkiadnie i szczegotowo
zapozna si¢ ze specyfikagjistotnych warunkéw zamowienia.

13.2. Wykonawca uwzgidniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej AW
powinien w cenie ofertowej na wybrarzes¢ lub czsci zamowienia u¢ wszelkie
koszty zwazane z wykonywaniem zamodwienia, niedbe dla prawidiowego
i petnego wykonania przedmiotu zamowienia ékneego dla kadej czsci.

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

13.4. W formularzu ofertowym Wykonawca poda eenetto za wykonanie wybranych
czesci przedmiotu zamoOwienia, kwgtpodatku od towardéw i ustug (VAT) wg
obowigzujacych przepiséw dotyezych wysokéci stawki podatku od towarow
i ustug (VAT) oraz ceabrutto za wybramczes$¢ lub czsci przedmiotu zamédwienia.

13.5. Dodatkowo Wykonawca okék ceny na wszystkie pozycje zamowienia wymienione
w formularzu cenowym w ten sposaie;

1) wszystkie pozycje mugzawierd cerg jednostkow,

2) cena jednostkowa kdej pozycji musi obejmowawszystkie koszty zwzane
Zz wykonaniem przedmiotu zamowienia, w tym ewenteialpusty,

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

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

13.7. Jezeli ziozono oferg, ktérej wybdr prowadzitby do powstania obawku
podatkowego zamawigego zgodnie z przepisami o0 podatku od towarowhigus
w zakresie dotyerym wewrntrzwspolnotowego nabycia towaréw, zamawigj
w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawjomeniej ceny podatek od towaréw
i ustug, ktory miatby obowizek wptact zgodnie z obowaizujacymi przepisami.
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13.8. Wszystkie wartéci podane w formularzu ofertowym i formularzu ceryowpowinny
by¢ liczone w ziotych polskich z dokladéma do dwdch miejsc po przecinku
w rozumieniu ustawy z dnia 5 lipca 2001 r. o ceng@h U. Nr 97, poz. 1050 z p0.
zm.) oraz ustawy z dnia 7 lipca 1994 r. o denomirzatego (Dz. U. Nr 84, poz. 386
z p&n. zm.). Wartéci wykazywane w formularzach zaagta st do petnych groszy,
przy czym kacowki poniej 0,5 grosza pomija gia kacowki 0,5 grosza i wisze
zaokngla sk do 1 grosza.

13.9. Zamawiajcy hie dopuszcza podawania cen ofertowych w wattutdcych.
13.10. Zamawiajcy poprawi w tekcie oferty

1) oczywiste omytki pisarskie — czyli widocznie mylpgsownia wyrazu, ewidentny
btad gramatyczny, niezamierzone opuszczenie wyrazelgd czsci, czeski bidd
itp.,

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

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

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

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

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

14.2. Sposob oceniania ofert:

1) w kryterium cena, w ktorym zamawsagemu zaley, aby Wykonawca przedstawit
jak najnizszy wskanik (cena), zostanie zastosowany gpjcy wzor:

Liczba Cn

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

Gdzie:

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

100 — wskanik staty

100 % - procentowe znaczenie kryterium ceny
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Liczba punktoéw, kt&g mazna uzyské w ramach tego kryterium obliczona zostanie przez
podzielenie ceny najimszej z ofert przez cerocenianej oferty i pommenie tak otrzymanej
liczby przez 100 punktow i wadkryterium, ktos ustalono na 100%.

14.3. Oferty Ieda oceniane w odniesieniu do najkorzystniejszych  wkbw
przedstawionych przez Wykonawcow w zakresie w/w tdaiym oddzielnie
w odniesieniu do Kale] Czsci zamoOwienia Oferta wypetnigica w najwyszym
stopniu wymagania oké®ne w powyszym kryterium otrzyma maksymalidiczbe
punktéw. Pozostatym Wykonawcom, speta@jm wymagania kryterialne przypisana
zostanie odpowiednio mniejsza (proporcjonalnie sa& liczba punktow.

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

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

15.1. Wybranemu wykonawcy, zamawialy okreli miejsce i termin podpisania umowy.
Termin zawarcia umowy nie ulec zmianie w przypadku zenia przez ktorego
z WykonawcOw odwotania. O nowym terminie zawarcianowy wybrany
Wykonawca zostanie poinformowany po zagzeniu posfpowania odwotawczego.

15.2. Osoby reprezentgge wykonawe przy podpisywaniu umowy powinny posigdae
soly dokumenty potwierdzage ich umocowanie do podpisania umowy, o ile
umocowanie to niedalzie wynika& z dokumentéw zatzonych do oferty.

15.3. Jezeli oferta WykonawcOw wyspujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawigj
zazada przed zawarciem umowy w sprawie zamoOwienia pambdgo, umowy
regulupcej wspotprae tych Wykonawcow.

Rozdziat 16. Wymagania dotycgce zabezpieczenia nakgtego 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 wysoils kary w przypadku
rozwiagzania umowy oraz ze szczegOtowym zakresem ofxkdwv Wykonawcy
zwiazanych z realizagjprzedmiotu zaméwienia zawarte zostaty we wzorzewyn
stanowicym dodatek nr 8do niniejszej SIWZ.

17.2. Wykonawca akceptuje &€& wzoru umowy na wykonanie przedmiotu zamoéwienia,
stanowicy zahcznik do niniejszej SIWZ, d@viadczeniem zawartym w #e
formularza ofertowego. Postanowienia umowy ustalere wzorze nie podlegaj
zmianie przez Wykonawc Przygcie przez Wykonawg postanowié wzoru umowy
stanowi jeden z warunkow viaosci oferty.
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Rozdziat 18. Srodki ochrony prawnej

18.1. Wykonawcy a take innemu podmiotowi, j@li ma lub miat interes w uzyskaniu
zamoéwienia oraz poniost lub m® ponidé szkod w wyniku naruszenia przez
zamawiagcego przepisow ustawy, przystugugrodki ochrony prawnej okgone
w Dziale VI ustawy, tj. odwotanie, skarga dals.

18.2. Srodki ochrony prawnej wobec ogtoszenia o zmoéwiemiaz specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia przystugujréwniez organizacjom wpisanym na kst
organizacji uprawnionych do wnoszenigodkéw ochrony prawnej prowadzpn
i ogtaszan na stronie internetowej Ugdu przez Prezesa Wiau.

18.3. Odwotanie

Odwotanie przystuguje wygtznie od niezgodne] z przepisami ustawy czyono
zamawiajcego poditej w posg¢powaniu o udzielenie zaméwienia lub zaniechanianoaici,
do ktérej zamawiapy jest zobowgzany na podstawie ustawy.

Odwotanie powinno wskazywaczynnag¢ lub zaniechanie czynda zamawiagcego,
ktGrej zarzuca si niezgodné¢ z przepisami ustawy, zawiérazwiczlte przedstawienie
zarzutéw, okréa¢ zadanie oraz wskazywaokoliczngci faktyczne i prawne uzasadrieg
wniesienie odwotania.

Odwotanie wnosi gi do Prezesa lzby w formie pisemnej albo elektramegz
opatrzonej bezpiecznym podpisem elektronicznym flewanym za pomag waznego
kwalifikowanego certyfikatu.

Odwotupcy przesyta kopi odwotania zamawiagemu przed uptywem terminu do
whniesienia odwotania w taki sposéb, aby mogt onozag sie z jego trécia przed uptywem
tego terminu. Domniemywagsiiz zamawiagcy mogt zapoznasie z trescia odwotania przed
uptywem terminu do jego wniesieniaz@l przestanie jego kopii nagtito przed uptywem
terminu do jego wniesienia za pomoednego ze sposobow okienych w art. 27 ust. 2
ustawy.

Odwotanie wnosi gi w terminie 10 dni od dnia przestania informacjcoynngci
Zamawiajcego stanowdicej podstaw jego wniesienia - jeeli zostaty przestane w sposéb
okreslony w art. 27 ust 2 ustawy, albo w terminie 15 dnezeli zostaty przestane w inny
sposob - w przypadku gdy wastozamowienia jest rowna lub przekracza kwoty éknee
w przepisach wydanych na podstawie art.11 usta&8ayst

Odwotanie wobec téei ogtoszenia o zamoOwieniu, az@i postpowanie jest
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonegozetakiobec postanowie specyfikaci
istotnych warunkow zamoéwienia, wnosg sv terminie 10 dni od dnia publikacji ogtoszenia
w Dzienniku Urzdowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specydjkaistotnych
warunkéw zamowienia na stronie internetowej zejewartaé¢ zamowienia jest réwna lub
przekracza kwoty ok&one w przepisach wydanych na podstawie art. 118usstawy.

Odwotanie wobec czyndoi innych niz wymienione wyej wnosi s¢ w przypadku
zamoéwia, ktérych warté¢ jest rowna lub przekracza kwoty okiene w przepisach
wydanych na podstawie art. 11 ust 8 ustawy w teenli® dni od dnia, w ktérym powsgod
lub przy zachowaniu natgtej starannéci mazna byto powzi¢ wiadomac¢ o okoliczngciach
stanowicych podstawjego wniesienia.
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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
na zadanie pnZakup aparatury, sprz¢tu medycznego i wyposzenia medycznego nieziinego dla osignigecia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpi@Powiatowego w Radomsku” (Faza Il — Etap Il)

18.4. Skarga do sdu

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom gpostania odwotawczego
przystuguje skarga dadu.

W postpowaniu toczcym sk wskutek wniesienia skargi stosuje sidpowiednio
przepisy ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. — Kedpés¢powania cywilnego o apelacji,
jezeli przepisy rozdziatu 3 ustawy Prawo zamawpeiblicznych nie stanowiinaczej.

Skarg wnosi s¢ do sidu okiegowego witaciwego dla siedziby albo miejsca
zamieszkania zamawiggjego.

Skarg wnosi s¢ za pdrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnigcienia
orzeczenia lzby, przesykgj jednoczénie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztenie skargi
w placéwce pocztowej operatora publicznego jesni@maczne z jej wniesieniem.

Prezes lzby przekazuje skargwraz z aktami posgpowania odwotawczego
wiasciwemu adowi w terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skamgpze wnigé takze Prezes
Urzedu. Prezes Urtlu mae takze przysipi¢ do tocacego s¢ postpowania. Do czynriei
podejmowanych przez Prezesa ¢&dlz stosuje si odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. - Kodeks pepbwania cywilnego o prokuratorze.

Skarga powinna czyéizadd¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego
oraz zawier& oznaczenie zaskanego orzeczenia, przytoczenie zarzutow,c¢zigi ich
uzasadnienie, wskazanie dowoddéw, az¢éakvniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmian
orzeczenia w cakai lub w czsci.

Rozdziat 19. Opis cegsci zamoOwienia, jeeli zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesciowych

19.1. Zamawiajcy dopuszcza sktadanie oferegziowych.

19.2. Pod pogciem oferty czsciowej Zamawiajcy rozumie ofek na dowolnie wybram
czesé.

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

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

20.1. Zamawiajcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowe;j.

Rozdziat 21. Informacja o przewidywanych zamdéwienieh uzupetniajacych, jezeli
Zamawiajacy przewiduje udzielenie takich zaméwia

21.1. Zamawiajcy nie przewiduje udzielania zaméwiaizupetniagcych, o ktérych mowa
w art. 67 ust. 1 pkt. 7 ustawy Prawo zamawpeblicznych.
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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 (zawiac@ propozycje rozwean alternatywnych lub
wariantowych) khda 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 wgdzy Zamawiggcym a Wykonawg beda prowadzone
wytacznie w ztotych polskich. Zamawigy nie przewiduje rozliczenia w walutach
obcych.

Rozdziat 25. Postanowienia dotycice aukcji elektronicznej

25.1. Zamawiajcy nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej ofextgastosowaniem aukcji
elektronicznej.

Rozdziat 26. Wysoké¢ zwrotu kosztéw udzialu w posgpowaniu, jezeli zamawiajacy
przewiduje ich zwrot

26.1. Zamawiajcy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w pge&iwaniu.

Rozdziat 27. Podwykonawcy

27.1. Wykonawca mee powierzy wykonanie cgs¢ dostawy sktadagej st na przedmiot
zamoéwienia podwykonawcy. Wowczas jest ob@anyw dodatku nr 9 do SIWZ

wskaza, jaki zakres dostaw powierzy podwykonawcom.

27.2. Jeeli Wykonawca nie &zie powierzat przedmiotu zamowienia podwykonawcom
przy realizacji zaméwienia, wowczas nie gia do ofertydodatku nr 9 do SIWZ.

27.3. W przypadku zatrudnienia podwykonawcow Wykonawcpavdada za ich pracak
za swoj wiasr.

Rozdziat 28. Zmiana umowy
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28.1. W odniesieniu do art. 144 ust. 1 ustawy Praamowié publicznych Zamawiagy
zastrzega sobie mlovos¢ dokonania istotnych zmian postanoiwieumowy
w zakresie:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

terminu  wykonania przedmiotu umowy na skutek tapignia przyczyn
zewretrznych niezalenych od Zamawiagego oraz Wykonawcy, ktorych nie
mozna bylo przewidzie w chwili zawarcia umowy, a ktére skutkuj
niemazliwoscia terminowego wykonania przedmiotu umowy;

wynagrodzenia umownego, pod warunkiene, zmiany te & korzystne dla
Zamawiajcego;

zmiany terminbw oraz zasad platoo na skutek wysapienia przyczyn
zewretrznych niezalenych od Zamawiagego oraz Wykonawcy, ktorych nie
mozna byto przewidziéw chwili zawarcia umowy;

zmiany innych postanowieumownych tylko w uzasadnionych przypadkach
niezalenych od stron, ktorych nie moa bylo przewidzieé w chwili zawarcia
umowy;

zmiany podwykonawcéw — pod warunkietg zmiana wynika z okoliczgoi
ktorych nie mana byto przewidzi€ w chwili zawarcia umowy;

przedstawicieli stron umowy, o ktérych mowa w 8st. 7 i 8 wzoru umowy pod
warunkiem, ze zmiana ta wynika z okoliczéd ktorych nie mana byto
przewidzi€ w chwili zawarcia umowy.

Rozdziat 29. Wykaz dodatkéw

Dod. Nr 1 — szczegoétowy opis przedmiotu zamowiet@aCzsci |,

Dod. Nr 2 — szczegbtowy opis przedmiotu zamowietdaCzsci I,

Dod. Nr 3 — szczegobtowy opis przedmiotu zamowietaaCzsci 11,

Dod. Nr 4 — druk formularza ofertowego,

Dod. Nr 5 — druk éwiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w gpstvaniu,

Dod. Nr 6 — druk éwiadczenia,ze oferowane dostawy odpowiaglajyymaganiom

okreslonym przez Zamawiagego,

Dod. Nr 7 — druk wykazu wykonanych dostaw w okresstatnich trzech lat przed

uptywem terminu skladania oferta,

Dod. Nr 8 — wzdr umowy,
Dod. Nr 9 — druk wykazu dostaw, ktére Wykonawca {gozy podwykonawcom,
Dod. Nr 10 — druk éwiadczenia ze oferowane dostawy nie zostaly sklasyfikowane

jako wyréb medyczny,

Dod. Nr 11 — druk éwiadczenia o braku podstaw do wykluczenia z gast/ania,
Dod. Nr 12 — druk éwiadczenia w zakresie artykutu 24 ust. 1 pkt 2 wgtéosoby

fizyczne).

W imieniu Zamawiajcego
STAROSTA
Jerzy Kaczmarek

Radomsko, dn.18.02.2010 r.
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CZESC |
Dodatek nr I/1 do SIWZ
Zakcznik 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

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieniAparat USG z kolorowym Dopplerem — 1 szt.

Parametry wymagane Parametry oferowane

Lp. |OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiaicego przez Wykonawe

I. |Konstrukcja

1. | Kliniczny, cyfrowy, wysokiej klasy aparat TAK
ultrasonograficzny z kolorowym
Dopplerem

2. | Konstrukcja i oprogramowanie TAK
oferowanej wersji aparatu —
wprowadzone do produkcji i eksploatadji
w 2009 roku

3. | Przetwornik 12-bitowy TAK

4. | Zaawansowany technicznie cyfrowy TAK, poda
system formowania wkKki
ultradzwickowej; opisé

5. | llos¢ niezalenych kanatow nadawczych TAK
min. 1024

6. | llos¢ niezalenych kanatéw odbiorczych TAK
min. 1024

7. | llos¢ aktywnych gniazd gtowic TAK
obrazowych: min. 2

8. | Dynamika obrazu: co najmniej 170 dB. TAK
Okresli¢

9. | Monitor LCD wysokiej rozdzielczai TAK
bez przeplotu o przaknej ekranu
minimum 15 cali. Maliwo$¢ obrotu
ekranu monitora w ptaszczyie poziome;j
i pionowej oraz zmiana wysokci
monitora wzgtdem pulpitu

10. | Zakres ogstotliwosci pracy USG: od 1 TAK
MHz do co najmniej 15 MHz. Okég¢
zakres

11. | Liczba obrazéw parti dynamicznej TAK, poda
(tzw. Cineloop): min. 2000

12. | Mazliwo$é uzyskania dynamicznych TAK
obrazéw po zameeniu ze zmias
predkaosci odtwarzania (tzw. Cineloop)

13. | Pamg¢ dynamiczna dla trybu M-mode TAK
lub D-mode min. 1000 sek.

14. | Gkbokas¢ pola obrazowego: co najmniej TAK, poda
od 2 cm do 24 cm; opiéa

15. | llos¢ ustawigy wskepnych TAK
(tzw. Presetow) programowanych przez
uzytkownika: minimum 15; opisa

16. | Podstawa jezdna z czterema obrotowymi TAK, poda
kotami z maliwoscia blokowania
kazdego z nich; opisa

Il. |Obrazowanie i prezentacja obrazu TAK

1. | Kombinacje prezentowanych TAK
jednoczénie obrazéw min.




- B

« B+B
e M
e B+M
- D
« B+D

e B+ C (Color Doppler)
« B+ PD (Power Doppler)
« B+ Color+M

FRAME RATE dla trybu B:
min. 650 obrazéw/sek.

TAK, poda

FRAME RATE dla trybu B + kolor: min.
80 obrazow/sek.

TAK, poda

Obrazowanie na Il harmonicznej
Min. 4 pasma agtotliwosci

TAK

Obrazowanie w trybie Spektralny
Doppler Pulsacyjny (PWD) ze wszystki
gtowic

TAK

Zakres pgdkosci Dopplera pulsacyjnego
(PWD)

min.: +/- 6,3 m/sek.

(przy zerowym kcie bramki)

TAK

Obrazowanie w trybie Doppler Kolorow
(CD) ze wszystkich gtowic

TAK

Zakres pgdkosci Dopplera Kolorowego
(CD)
min.: +/- 3,9 m/sek.

TAK

Obrazowanie w trybie Power Doppler
(PD) ze wszystkich gtowic

TAK

10.

Aparat wyposany w obrazowanie M-
mode anatomiczny w czasie
rzeczywistym

Min. 3 kursory (linie proste)

do kardiologii ptodowej

TAK

11.

Aparat wyposany w obrazowanie M-
mode anatomiczny z paesi Cineloop
Min. 3 kursory (linie proste) do
kardiologii ptodowej

TAK

12.

Obrazowanie w trybie Triplex —
(B+CD/PD +PWD) na wszystkich
glowicach

TAK

13.

Jednoczesne obrazowanie
B + B/CD (Color/Power Doppler) w
czasie rzeczywistym

TAK

14.

Zakres bramki dopplerowskiej:
min. od 0,5 mm do 10 mm

TAK

15.

Korekcja kta bramki dopplerowskiej
max. +/- 80 stopni

TAK

16.

Zasggowa regulacja wzmocnienia (TG(
STC) min. w 8 strefach

\

TAK

17.

Mazliwos¢ zmian map koloru w Color
Dopplerze min. 25 map

TAK

Archiwizacja obrazéw

TAK

Wewretrzny system archiwizacji z
zapisem obrazéw na dysku twardym
(min. 160 GB) i baz pacjentéw; opisa

TAK, poda

Aparat w standardzie wypasmy w
zapis obrazéw w formacie DICOM i
wyjscie do podiczenia sieci DICOM
(wersja 3.0)

TAK

Zapis obrazéw w formatach DICOM,

JPG, BMP i TIFF w systemie aparatu i

TAK
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bezpdrednio z niego na Baikach typu
PenDrvie oraz plytach CD-R/RW

Videoprinter czarno-biaty

TAK

ok

Whbudowana nagrywarka CD-R/RW i
specjalistyczne oprogramowanie 7jce
do archiwizacji danych

TAK

Wbudowane wygie USB 2.0 do
podhczenia nénikéw typu PenDrive

TAK

Whbudowana karta sieciowa Ethernet
10/100 Mbps

TAK

Mozliwos¢ podhczenia aparatu do
dowolnego komputera PC kablem
sieciowych 100 Mbps w celu wysytania
danych (obrazy, raporty)

TAK

Mozliwo$¢ podhczenia drukarki
laserowej do wydruku raportow
bezpdrednio z aparatu

TAK

10.

Mazliwo$¢ jednoczesnego zapisu obrazu
na wewrtrznym dysku HDD i néniku
typu PenDrive oraz wydruku obrazu na
printerze. Wszystkie 3 akcje dephe po
nacgnieciu jednego przycisku

TAK

Funkcje uzytkowe

Powtekszenie obrazu bez pogorszenia
jakosci: min. x6

TAK

llos¢ pomiaréw obrazowanych
jednoczénie na ekranie:
Minimum 10

TAK, poda

Pomiar odlegii, obwodu, pola
powierzchni, ohjtosci

TAK

Przedczanie glowic z klawiatury

TAK

Petna klawiatura alfanumeryczna

TAK

Programowalne klawisze min. 10

TAK, péda

N o gas

Podwietlane klawisze na pulpicie
sterowniczym min. w 1 kolorze

TAK

Specjalistyczne oprogramowanie
ginekologiczno-poténicze posiadage:
. Szczegobtowe raporty bafla
usrednieniem wynikéw
. Mozliwos¢ przedstawienia
wynikow na siatkach centylowyg
. Automatyczne zapartiywania
wszystkich raportow z bada

>

TAK

Oprogramowanie do batla

. Brzusznych

. Naczyniowych

. Urologicznych

. Matych naradéw (tarczyca,
piersi)
Ortopedycznych (badania
bioderek z pomiaremakdw
metody Grafa)
Pediatrycznych
Kardiologicznych
Transkranialnych

TAK

Gtowice ultradzwigkowe

Glowica elektroniczna Convex
szerokopasmowa, ze zmian
czestotliwosci pracy.

Poda typ i producenta

TAK

Zakres cgstotliwosci pracy:

TAK, poda
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co najmniej 2,0 — 6,0 MHz.
Okreili¢ zakres

Liczba elementéw: min. 190

TAK

Kat skanowania min. 60 st.

TAK

o~

Obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma &stotliwosci

TAK

Glowica elektroniczna MicroConvex
Endovaginalna szerokopasmowa, ze
zmiamy czestotliwosci pracy.

Poda typ i producenta

TAK, poda

Zakres cgstotliwosci pracy:
co najmniej 3,0 — 9,0 MHz.
Okresli¢ zakres

TAK, poda

Liczba elementéw: min. 190

TAK

Kat skanowania min. 180 st.

TAK

10.

Promi@ max R10 mm

TAK

11.

Gtlowica liniowa

TAK

12.

Zakres ogstotliwosci pracy: 10,0 -16,0
MHz

TAK

13.

Min 192 krysztaly

TAK

14,

Naktadka dystansiga

TAK

VI.

Mozliwosci rozbudowy — opcje
(dostgpne w dniu skladania oferty)

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy o obrazowanie w
trybie Kolorowy Doppler Tkankowy
(Color Tissue Doppler) oraz Spektralny,
Doppler Tkankowy

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy o inne typy
obrazowania i wspétpracy z gtowicami
bada:

- kardiologicznych

— naczyniowych

- matych naradow

— potozniczych

— ginekologicznych

— ortopedycznych

- endokawitarnych

— $rédoperacyjnych

— przezczaszkowych

- obrazowanie 3D/4D

o

TAK

Mozliwos¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistyn
(tzw. 4D) z glowicy objtosciowej
brzusznej, min. 3,0 — 10 MHz, min. 190
elementoéw, obrazowanie harmoniczne
min. 4 pasma

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o
obrazowanie 3D w czasie rzeczywistyn
(tzw. 4D) z glowicy objtosciowej
endovaginalnej, min. 3,0 — 9,0 MHz, mi
190 elementéw

TAK

Mozliwosé¢ rozbudowy systemu o
wspotprace z glowictransrektala
dwuptaszczyznoww uktadzie
Convex/Convex

TAK

Mozliwosé¢ rozbudowy systemu o
elektroniczm gtowice Liniowa 2,0-6,0
MHz o dtugaci min. 70 mm, z
centralnym kanalem biopsyjnym
przechodzcym przez gtowie

TAK

Mozliwo$¢ rozbudowy systemu o

elektroniczm gltowicg laparoskopow 4,0-

TAK
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10,0 MHz
VII. |Inne
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
2. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena L.
. , Cena Stawka podatku | jednostkowa < Wartos¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku VAT brutto llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat USG
z kolorowym 1
Dopplerem

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do sktadaniassviadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

B =11 = 3 T

Nazwa przedmiotu zaméwieniArtroskop (instrumentarium) - 1 szt.

CZESC |

Dodatek nr 1/2 do SIWZ
..... do oferty

Zalcznik nr

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego przez Wykonawe
l. | Swiatlowdd standardowy TAK
1. |Srednica min. 3,5 mm, dtugé min. 300 cm TAK
2. | Autoklawowalny TAK
Il. | Zestaw narzdzi artroskopowych TAK
1. | Trokar osrednicy 5,6 mm i diugai roboczej TAK
115 mm z obturatorem typepego,
przptywowy, obrotowy,
2. | Optyka szerokaktna, 4 mm o kcie patrzenia TAK
30 stopni, autoklawowalna, kompatybilna z
oferowanym pfaszczem trokara
3. | Punch prosty o szeroka bransz 2,7 mm, TAK
dtugdasci roboczej 130 mm, autoklawowalny
4. | Punch wygity w prawo o szerokiei bransz 2,1 TAK
mm, dtugdci roboczej 130 mm,
autoklawowalny
5. | Punch wygity w lewo o szerok&i bransz 2,7 TAK
mm, dtugdci roboczej 130 mm,
autoklawowalny
6. | Punch hakowy z tapaitko szerokéci bransz TAK
2,7 mm, wyggéty 15 stopni, diugéci roboczej
130 mm, autoklawowalny
7. | Sonda hakowa znakowana, di&goobocza TAK
115 mm,rednicy 4 mm, autoklawowalna
lll. |Inne
1. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
2. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
: podatku | jednostkowa x
. Typ/model | jednostkowa | podatku llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) % (wPLN) | (wPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Artroskop
. g 1
(instrumentarium)

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy




NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |
Dodatek nr 1/3 do SIWz
Zalgcznik nr .....do oferty

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieniBompa infuzyjna strzykawkowa — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiajcego przez Wykonawe

1. | Pompa infuzyjna dwustrzykawkowa sterowana TAK
elektronicznie umdiwiajaca wspotprag z
systemem centralnego zasilania i adeania
danymi

2. | Niezalene programowanie oby dwu strzykawek TAK

3. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK

4. | Klasa ochronnii: Klasa Il, typ CF, Ochrona przed TAK
wilgocia min, IP 22

5. | Awaryjne zasilanie z akumulatora wesMmnego TAK
min 8 godz. przy przeptywie 25 ml/godz.

6. | Mozliwosé¢ zasilania pgdem niskiego naptia TAK

7. | Ciezar nie wekszy niz 1,5 kg TAK

8. | Strzykawka automatycznie mocowana od przodu TAK

9. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzaewan TAK
Zmiarg parametrow

10. | Mechanizm blokuagy ttok zapobiegagcy TAK
samoczynnemu op#aianiu strzykawki podczas
wymiany

11. | Mazliwo$¢ mocowania pompy do rury pionowej TAK

12. | Mazliwo$¢ mocowania pompy do rury poziomej TAK

13. | Mazliwo$¢ odlaczania uchwytu mocagego od TAK
pompy

14. | Mazliwo$¢ mocowania i wspotpracy ze stac] TAK
dokujaca bez przerywania infuzji

15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — TAK
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego
bolusa po alarmie okluzji

16. | Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami|o TAK
objetosci 5, 10, 20 i 50/60 ml ihych typow oraz
réznych producentow

17. | Zakres pydkosci infuzji min. 0,1 do 200ml/h TAK

18. | Zmiana szybkgi infuzji bez konieczngi TAK
przerywania wlewu

19. | Bolus podawany nadanie TAK

20. | Bolus o okrdonej objtosci TAK

21. | Bolus w okrélonym czasie TAK

22. | Zakres prdkosci poday bolusa 1 — 1800 ml/h TAK

23. | Zmiana szybkwi podawania bolusa w czasie TAK
infuzji — bez konieczriei zatrzymania infuzji

24 | Funkcja programowania a@bpsci do podania TAK
(VTBD) 0,1- 9999 ml

25. | Ustawianie poziomu giienia okluzji min. 6 TAK
poziomow

26. | Funkcja KVO z mdiwoscia i wytaczenia funkciji TAK
przez uytkownika
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27. | Blokada nastawiehastem TAK
28. | Mazliwo$¢ programowania parametrow infuzji w TAK
mg, 1g, IE lub mmol, z uwzgtinieniem (lub nie)
masy ciata w odniesieniu do czasu
(np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
29. | Podwietlany panel sterowania i klawisze (tzw. TAK
Tryb nocny)
30. | Akustyczno-optyczny system alarméw i ostrae TAK
31. | Alarm pustej strzykawki TAK
32. | Alarm przypominajcy —zatrzymana infuzja TAK
33. | Alarm okluzji TAK
34. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
35. | Alarm braku lubZle zalazonej strzykawki TAK
36. | Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki TAK
37. | Alarm informujacy o uszkodzeniu spgtu TAK
38. | Alarm ws¢pny przed oprénieniem strzykawki TAK
39. | Alarm ws¢pny przed kacem infuzji TAK
40. | Alarm wsgpny zblizajacego st roztadowania TAK
akumulatora
41. | Wbudowana biblioteka lekdw TAK
42. | Rozbudowany system testow TAK
43. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
44. | Okres gwarancji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\évots ed Cenl? Warto §¢é
Przedmiot Prod Typ/model | jednostkowa| podatku podatku | jednostkowa, §¢ brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
infuzyjna 4
strzykawkowa

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC |

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

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwieniBompa perystaltyczna infuzyjna dozywienia — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane | Parametry oferowane
przez Zamawiajcego przez Wykonawe
1. | Pompa perystaltyczna -ghg$ciowa dozywienia TAK
dojelitowego, pozajelitowego, z rdovoscia podawania
dozylnego, umaliwiajaca wspétprag z systemem centralnego
zasilania i zargdzania danymi
2. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
3. | Klasa ochronni zgodnie z IEC/EN60601-1: Klasa I, TAK
typ CF, Ochrona przed wilgacmin, IP 22
4. | Mozliwo$é zasilania niskim napciem 12V TAK
5. | Zasilanie z akumulatora wegtrznego min 4 godz. przy TAK
przeptywie 100 ml/godz.
6. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK
7. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
8. | Mechanizm zabezpieczay przed swobodnym TAK, poda
niekontrolowanym przeptywem
9. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzewaniary TAK, poda
parametrow
10 | Mozliwo$¢é mocowania pompy do rury poziomej. TAK
11 | Mazliwo$¢ odlczania uchwytu mocagego od pompy TAK
12 | Mozliwo$¢ zatrzaskowego mocowania i wspétpracy ze staci TAK
dokujaca
13 | Automatyczna igczna funkcja antybolus po okluzji — TAK
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanegeshgo
alarmie okluzji
14 | Zakres mdkaosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz. TAK
15 | Zmiana szybkii infuzji bez koniecznéi przerywania wlewd TAK
16 | Bolus podawany nadanie TAK
17 | Bolus o okrédonej obgtosci TAK
18 | Bolus podawany w ok§lenym czasie TAK
19 | Zakres mdkosci poday bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
20 | Doktadné¢ predkaosci infuzji +/- 5% TAK
21 | Funkcja programowania ebpsci do podania (VTBD) 0,1-
TAK
9999 ml
22 | Mazliwos¢ programowania parametréw infuzji w mg, ug, IB
lub mmol, z uwzgldnieniem lub nie masy ciata w odniesienju TAK
do czasu (np.: mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
23 | Ustawianie poziomu @ienia okluzji min. 6 poziomow TAK
24 | Funkcja KVO z mgiwoscia i wytaczenia funkcji przer
. . TAK
uzytkownika
25 | Podwietlany panel sterowania i klawisze (tzw. Tryb ngt TAK
26 | Mazliwoséé pracy z lub bez czujnika kropli TAK
27 | Akustyczno-optyczny system alarmow i osfrere TAK
28 | Alarm przypominajcy — zatrzymana infuzja TAK
29 | Alarm okluzji TAK
30 | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
31 | Alarm braku lubzle zalozonego zestawu TAK
32 | Alarm informujcy o uszkodzeniu spgiu. TAK
33 | Alarm wsgpny 3 min. przed kiccem infuzji TAK
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34 | Alarm wsgpny zblizajacego s¢ roztadowania akumulatora

TAK

35 | Alarm powietrza w linii TAK
36 | Alarm czujnika kropli TAK
37 | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK

38 | Okres gwarancji

min. 24 miesjce

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\éjvg'flilu i dnc(:)i?lfowa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
perystaltyczna 4
infuzyjna do
zywienia

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skiadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC |

Dodatek nr 1/5 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ottt

AAreS WYKONAWCY ......eviiiiiiieeeisiiiiite s e e e e e e e e e e e amae

1L = G

Nazwa przedmiotu zamoéwienidsak elektryczny — 2 szt.

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA oroz Zag]:“’v\ﬂaicggo orrez W{/konawg
1. | Ssak elektryczny przejezdny: TAK
- zasilanie sieciowe: 220-240V/50Hz
— wytaczni nazny
2. | Przystosowany do pracygtej 24h/dolk TAK
3. | Zbiorniki — 2szt, 0 pojemioi min. 2 [I] na odsysane TAK, poda
ptyny wykonany z materiatu niettgkego i
sterylizowany w temp. 12C
4. | Przewdd sgy silikonowy o di. min. 1,5m TAK, poda
5. | Uchwyt na dren gsy TAK
6. | Standardowe wypoganie w wozek zespolony z TAK
ssakiem
7. | Wézek kolumnowy, przystosowany do zamocowania TAK
kosza na cewniki
8. | System jezdny zapewriay tatwe i bezpieczne TAK
manewrowanie, cztery kétka w tym dwa z blokad
9. | Wydajna¢ ssania min. 38 (I/min) na wégiu TAK, pod&
10. | Plynna regulacja podaienia w zakresie min.0-90kPa TAK, peéda
11. | Poziom hatasu nie przekracgsj 40dB TAK, poda
12. | Wyhkcznik nozny TAK
13. | Wielostopniowe zabezpieczenia przed przenikanie TAK
ptynow do wretrza aparatu (zabezpieczenie pompy)
14. | Bezolejowa pompa®&sa nie wymagajca konserwacji TAK
15. | Mazliwosé¢ stosowania wktadow jednorazowych na TAK
odsysane ptyny
16. | Filtr p/bakteryjny min. 10 szt. w zestawie oraz TAK, poda
zapasowy zbiornik — 1szt.
17. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
18. | Okres gwaranciji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\('jVOtI? ied Cenl? Warto ¢
Przedmiot | Producen| Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
zam. t urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4 x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ssak 5
elektryczny

podpis 0s06b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy

(miejscowd¢ i data)



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC |

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

1L = G

Nazwa przedmiotu zamowieniBompa infuzyjna do ptynoterapii objetosciowa — 4 szt.

2 Parametr magane| Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orroz Za%;vywiajcggo orrez W{/konawg
1. | Pompa okjosciowa do podawania dglnego, do¢tniczego TAK
i dojelitowego sterowana elektronicznie uiliwiajaca
wspoéiprae z systemem centralnego zasilania i gdzania
danymi
2. | Praca z przyedami do infuzji typu ASCOSET TAK
3. | Historia zdarziedostpna z pulpitu pompy i w postaci XML TAK
4. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
5. | Klasa ochronnii zgodnie z IEC/EN60601-1 : Klasa Il, TAK
typ CF, Ochrona przed wilgacmin, IP 22
6. | Mozliwoé¢ zasilania niskim napciem 12V TAK
7. | Zasilanie z akumulatora wegtrenego min 4 godz. przy TAK
przeptywie 100 ml/godz.
8. | Masa pompy max: 1,5 kg TAK
9. | Zestaw do infuzji mocowany od przodu TAK
10. | Mechanizm zabezpieczey przed swobodnym TAK, poda
niekontrolowanym przeptywem
11. | Zabezpieczenie pompy przed nieautoryzeyzamiary TAK, poda
parametrow
12. | Mazliwo$¢ mocowania pompy do rury poziome;j. TAK
13. | Mazliwo$¢ odlczania uchwytu mocagego od pompy TAK
14. | Mazliwoé¢ zatrzaskowego mocowania i wspotpracy ze TAK
stach dokujaca
15. | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — TAK
zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowaneggshol
po alarmie okluzji
16. | Zakres pdkaosci infuzji min. 0,1 do 200 ml/godz. TAK
17. | Zmiana szybkai infuzji bez koniecznéi przerywania TAK
wlewu
18. | Bolus podawany nadanie TAK
19. | Bolus o okréonej obgtosci TAK
20. | Bolus podawany w okilenym czasie TAK
21. | Zakres prdkosci poday bolusa 1 — 1200 ml/h TAK
22. | Doktadné¢ predkaosci infuzji +/- 5% TAK
23. | Funkcja programowania @bpsci do podania (VTBD) 0,1-
TAK
9999 ml
24. | Mazliwosé programowania parametréw infuzji w mg, ug,|IE
lub mmol, z uwzgidnieniem lub nie masy ciata w TAK
odniesieniu do czasu (np.: mg/kg/min; mg/kg/h; nyé2idh)
25. | Ustawianie poziomu &iienia okluzji min. 6 poziomow TAK
26. | Funkcja KVO z madiwoscia wytaczenia funkcji przez
. : TAK
uzytkownika.
27. | Podwietlany panel sterowania i klawisze (tzw. Tryb ngt TAK
28. | Mazliwo$éé pracy z lub bez czujnika kropli TAK
29. | Akustyczno-optyczny system alarmow i osfrezre TAK
30. | Alarm przypominajcy —zatrzymana infuzja TAK
31. | Alarm okluzji TAK
32. | Alarm roztadowanego akumulatora TAK
33. | Alarm braku lubzle zalozonego zestawu TAK
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34. | Alarm informujcy o uszkodzeniu spgiu.

TAK

35. | Alarm wsgpny 3 min. przed kiccem infuzji TAK
36. | Alarm wsgpny zblizajacego s¢ roztadowania akumulatora TAK
37. | Alarm powietrza w linii TAK
38. | Alarm czujnika kropli TAK
39. | Wbudowana biblioteka lekow TAK
40. | Wbudowany system testow TAK
41. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK

42. | Okres gwarancji

min. 24 miesace

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)v(;/;)ttsu Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P jednostkowa | llosé brutto
Producent ; VAT
zam. urzadzenia netto VAT W PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pompa
infuzyjna do
- 4
pltynoterapii
objetosciowa

(miejscowe¢ i data)

..... p OdeSOSOb(y)uprawnlonej
do sktadaniassviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC I
Dodatek nr II/1 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwienidozetka lekarska — 7 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Podstawa kozetki z ksztattownikdéw stalowych TAK
malowanych proszkowo- kolor do uzgodnienjia
2. | Leze tapicerowaneatpka i skajem bezszwowe TAK
3. | Regulowany & nachylenia nagtéwka TAK
(bezgtowia) w zakresie +/- 30
4. | Kozetka wyposamna w uchwyt na rokk TAK, poda
podktadu papierowego o szergkbmin. 500
mm
5. | Dk x szer. ok. 1850x620mm TAK, pada
6. | Wysoka¢ ok. 550 - 600mm TAK, poda
7. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\(ljvg;[lfu Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P jednostkowa | llo$é brutto
Producent ; VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kozetka 7
lekarska

(miejscowec i data)

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

Adres wykonawcy

1L =

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

Nazwa przedmiotu zaméwienigampa bezcieniowa przejezdna - 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Paranz1etry wymagane przez  Parametry oferowane przez
amawiajcego Wykonawe
1. | Lampa przeznaczona déxgetlania pola podczgs TAK
zabiegéw medycznych
2. | Lampa na statywie, przejezdna wypasea W TAK
kota z blokad — podstawa wypogana w
akumulator
3. | Lampa z mziwoscia ogniskowania oraz TAK
regulacy jasnaci oswietlenia
4. | Regulacja natenia gwietlenia z klawiatury TAK
umieszczonej na statywie lampy
5. | Natzenie gwietlenia min. 45 000 Ix TAK, poda
6. | Wspoitczynnik oddawania barw min. Ra=96 TAK, pbda
7. | Srednica pola operacyjnego realizowana w TAK
spos6b ptynny w zakresie: min. 13-19 cm
8. | Temperatura barwowa min. 4200 K TAK, péda
9. | Zakres pracy bez konieczeoogniskowania: TAK, poda
min. 70-140 cm
10. | Zasilanie: 230V, 50/60 Hz TAK
11. | Zrodio $wiatta: zaréwki halogenowe o mocy min. TAK, poda
50 W
12. | Zywotnaé¢ zardwek min. 1300 h TAK, poda
13. | Regulacja wartei natzenia gwietlenia TAK, poda
realizowana elektronicznie w sposéb ptynny
w zakresie: min. 50-100 %
14. | Uktad zawieszenia uradwiajacy regulacg TAK
wysokaici oraz obrét glowicy
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwarancji min.24 miespce
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka . .
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ Warto§é
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk brutto
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (w PLN)
(4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lampa
bezcieniowa 3
przejezdna

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 11/3 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t
AAIreS WYKONAWCY .....ovveiiiiieiiiiiiiite e e e e s e e e e e e s annnees
B = = PP

Nazwa przedmiotu zaméwieniato6zko rehabilitacyjne z wyposaeniem i materacem
przeciwodlezynowym — 19 szt.

. Parametry wymagane przeiz Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajicego Wykonawe

N

1. | Konstrukcja téka wykonana z profili TAK
stalowych pokrytych lakierem proszkowym
odpornym na uszkodzenia mechaniczne,
chemiczne, promieniowanie UV —kolor do
uzgodnienia

2. | Wymiary zewntrzne t&ka: TAK, poda
dhugasé-2090 mm (+/- 30mm)
szerokdé-1030 mm (+/- 30mm)

3. | Leze czterosegmentowe: trzy segmenty TAK
ruchome wypetnione metaleoyvsiatia
4. | Elektryczne regulacje: TAK, poda

- oparcia plecéw do 70°,

- nachylenia sekcji uda do 40°,

- regulacja wysoki w zakresie 30 do 820
mm, (+/- 30 mm)

Reczne regulacje wspomaganeepgmnami

gazowymi:

- poz. Trendelenburga 1Q+/- 2)

- poz. anty — Trendelenburga®/-2°)

Regulacja segmentu podudzia

— reczna, mechanizm zapadkowy

5. | Autoregresja TAK
ruch wsteczny segmentu oparcia plecow
podczas regulaciji

6. | Obcizenie do 175 kg TAK, poda

7. | Zintegrowane drewniane, niezaie od siebie TAK
opuszczane na catej diugbleza barierki
boczne - kolor do uzgodnienia

8. | Harmonijnie uksztattowane drewniane szczyty TAK
t6zka, spojne z kolorystykbarierek bocznych

9. | W naranikach wezgtowia tuleje do TAK
mocowania wysignika lub wieszaka
kropléwki

10. | Sterowanie tkiem: TAK

— Pilot przewodowy: czytelny i wygodny w
obstudze dla pacjenta

- Mozliwo$¢ blokady funkciji téka przez
personel medyczny

11. | Zasilanie: TAK, poda
Elektryczne 220-240V/50Hz
Zabudowany sitownik elektryczny




12

Uktad jezdny:
— Cztery kola jezdne antystatyczne,
blokowane centralnie, z ktérych jedno

posiada blokagkierunkows umazliwiaj aca
jazck na wprost
—Tworzywowa obudowa podwozia

TAK

13.

Wyposazenie dodatkowe:

- Wieszak kroplowki

- Wysiegnik z uchwytem doeki/trojkat

— Tablet do serwowania potraw

— Materac przeciwodlg/nowy w pokrowcu
zmywalnym, paropszepuszczalnym
integralnym do ramy lea

TAK

14.

Whpis do rejestru wyrobéw medycznych

TAK

15.

Okres gwarancji

min. 24 miesace

FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn(f)es?lfowa Warto §¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) % (wPLN) | (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tdzko
rehabilitacyjne
19

Z wyposaeniem
i materacem
przeciwodlezynowym

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

L1 L =

CZESC Il

Dodatek nr 11/4 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

Nazwa przedmiotu zaméwieniadzko szpitalne metalowe z materacem — 33 szt.

2 Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orvoz Zarﬁavaapggo orrez W{/konawg
1. | Konstrukcja z profili stalowych pokrytych TAK
lakierem proszkowym, poliestrowo-
epoksydowym
2. | Segmenty e wypetnione siatkmetalowa TAK
montowam na state
3. | Oparcie plecéw regulowanecenie, TAK
stabilizowane mechanizmem zapadkowym
4. | Wyjmowane wypeienia szczytow wykonane TAK
z plyty laminowanej MDF
5. | Nogi wyposaone w kazki odbojowe i kota TAK
jezdne, z ktérych dwa posiaddjlokad; jazdy
i obrotu
6. | Dlugas¢ okoto 2200 mm TAK, poda
7. | Szerokéé okoto 1050 mm TAK, poda
8. | Wysokd¢ leza 500 mm TAK
9. | Kat uniesienia oparcia plecéw minimum 70 TAK
stopni
10. |Srednica k6t minimum 125 mm TAK, poda
11. | Dopuszczalne obkgienie minimum 170 kg TAK, poda
12. | Wyposaenie: TAK
— materac przeciwodlynowy z pokrowcem
pikowanym dwustronnie
— uchwyt mk chromowany
13. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
14. | Uruchomienie urzadzenia TAK
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenlf‘ Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tozko
szpitalne 33
metalowe z
materacem

(miejscowd¢ i data)

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

Dodatek nr 11/5 do SIWZ

Zakcznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ...t s et e e e aanaann e

AAIreS WYKONAWCY ......eiiiiiiiiieeisiiiite e e e e e e ee e e e s amae

L1 L =

Nazwa przedmiotu zamoéwienilstyjnia dezynfektor — 2 szt.

< Parametr magane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orroz Za%;vywiajcggo orrez W{/konawg
1. | Sterowanie mikroprocesorowe TAK
2. | Wyswietlacz z komunikatami tekstowymi TAK
3. | Model wisacy nascianie TAK
4. | Szeroké& myjni max. 450 mm TAK, poda
5. | Wysoka¢ myjni max. 900 mm TAK, poda
6. | Komora ttloczona, ze stali kwasoodpornej, TAK
z zaokaglonymi nara@nikami
7. | Podgrzewanie elektryczne TAK
8. | Dezynfekcja termiczna TAK
9. | Zbiornik wody zintegrowany z wytwornic TAK
pary
10. | Drzwi otwierane do przodu TAK
11. | Automatyczne otwieranie i zamykane drzwi TAK
12. | Automatyczne dozowanie detergentu TAK
13. | Kontrola poziomyrodka chemicznego TAK
w pojemniku
14. | Obudowa ze stali kwasoodpornej/ nierdzewne;j TAK
15. | Wbudowany kondensator oparow TAK
16. | Zatadunek komory: 1 basen lub 2 kaczki TAKdgo
17. | Mazliwo$é mycia tacy drucianej z drobnym TAK
wyposaeniem
18. | Minimum 5 programéw mygo- TAK, poda
dezynfekujcych dostpnych z panelu
sterupcego
19. | Mazliwo$¢ modyfikacji programéw mycych TAK
pod potrzeby zytkownika
20. | Miejsce na pojemnikrodkéw chemicznych w TAK
myjni, min. 1 pojemnik
21. | Komunikaty wywietlane w gzyku polskim TAK
22. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
23. | Okres gwarancji min. 24 miesace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Myijnia 5
dezynfektor

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skiadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr Il

/6 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...t

Adres WYKONAWCY ...ccooiiiieiieeee ettt e e et e et e e e e e e e e e e e e eeeeas

1L =

Nazwa przedmiotu zamoéwieniblegatoskop 2 klatkowy — 4 szt.

- Parametr magane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orroz Za%zm$390 orrez W{/konawg
1. | Negatoskop 2 klatkowy: TAK, poda
— wysoka réwnomierni emisji $wiatta na catej
— powierzchni ekranu,
- jednolity ekran,
- emitujeswiatto dzienne
2. | Wymiary: ok. 740 x 510 x 92 mm TAK, patla
3. | Masa: ok. 13,5 kg Tak, poda
4. | Klasa ochronnii: | Tak
5. | llos¢ klatek: 2 TAK
6. | Wymiary ekranu: ok. 72 x 43 cm TAK ,pada
7. | Regulacja luminancji TAK
8. | Luminancja ekranu: 4200 cd / m2 +25% TAK, poda
9. | Pobér mocy: 295 VA TAK
10. | Napécie zasilania: 230 V 50 Hz TAK
11. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min 24 miespce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Negatoskop 4
2 klatkowy

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0sob (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr 1l/7 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ot
AAIreS WYKONAWCY .....oveiiiiieeiiiiiiiieee e e s e e e e e s e nnneee
B 1= = PP

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBeflektor lekarski — 2 szt.

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parag;%yaman;fggge prz€z Param‘\e;/?’kg';ear\‘/’v"éa”e przez
1. | Lampa na statywie, przejezdna, wypose W TAK
kotka
2. | Oprawa lampy wykonana z odpornego TAK
termicznie tworzywa sztucznego ozeji
trwalosci | wytrzymataici mechanicznej
3. | Uchwyt przeznaczony do manewrowania i TAK
ustawiania kierunku wiki $wiatta, regulaciji
skupienia wazki swiatta
4. | Wyposaone w zasilacz sieciowy lub sieciowp- TAK
akumulatorowy
5. | Natzenie gwietlenia w odlegtéci 1m — min TAK, poda
90 000 lux
6. | Srednica pola roboczego ok., 30cm TAK, péda
7. | Temperatura barwowa 4200 K TAK
8. | Wskanik oddawania barw Ra 92 TAK, patla
9. | Calkowite nagzenie napromieniowania dla TAK, poda
100 000 lux — 230W/fn
10. | Zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
11. | Zrédio swiatta —zarowki halogenowe 12V, TAK, poda
75W ozywotnasci min. 4000h
12. | | stopié zabezpieczenia przed poemiem TAK, poda
elektrycznym
13. | Stopi@ ochrony obudowy IP20 TAK, poda
14. | Zintegrowany filtr cieplny TAK
15. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
16. | Okres gwaranciji min. 24 miesijce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenlf‘ Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 3 4 5 6 7 8 9
Reflektor 5
lekarski

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0sob (-y) uprawnionej
do skladania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

LI L =

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

Nazwa przedmiotu zamowienidtot zabiegowy uniwersalny z oprzyrgdowaniem - 3 szt.

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. Podstawa stotu z ksztattownikéw stalowych TAK
malowanych proszkowo
2. | Elektromechaniczna regulacja zmiany TAK
potozenia poszczegoélnych segmentdéw za
pomoa kablowego pilotagcznego
3. Stot sktadajcy sk z czterech segmentéw TAK
(segment glowy i nég regulowany manualnige,
plecow regulowany elektromechanicznie,
wysokai¢ regulowana elektromechanicznie
(640-940mm)Zmiana wysokKoi leza nana
pomm hydrauliczr lub elektromechanicznie
4. Stot wyposzony w wieszak zecznikiem TAK
umiejscowiony za segmentem plecow
5. Regulowane pozycje ( przechyt) TAK
Trendelenburga i anty- Trendelenburga
6. Wyposaony w przejezdm podstaw TAK
z hamulcem, rankanestezjologiczn, ramie
podpérki infuzyjnej, ramie kropléwki,
rozdzielny segment ndg, pas brzuszny, schadek
dla pacjenta
7. Regulacja wysokai leza od ok. 570 do ok. TAK, poda
940 mm
8. Nasnos¢ stotu ok. 150 kg TAK, poda
9. Szeroké¢ ok. 600mm, diug@ stotu ok. TAK, poda
1900mm
10. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
11. | Okres gwarancji min. 24 miesg¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenlf‘ Warto §¢é
. Typ/model | jednostkowa| podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
Przedmiot zam. Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT WPLN) | (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot zabiegowy
uniwersalny 3
Z oprzyrzadowaniem

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

1L =

CZESC Il

Dodatek nr 11/9 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafka przytazkowa z blatem - 52 szt.

. Parametr magane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orroz Za%mapggo orrez W{/konaw
Wykonana z profili stalowych i blachy TAK
1. | ocynkowanej pokrytych lakierem proszkowym,
tatwozmywalna
2 Na tylnejscianie haczyki do wieszania TAK
" | recznikbw
3 Blat boczny o wymiarach 530x450 mm TAK
" | Krawedzie zaokgglone
4 Blat stalty o wymiarach 460x450mm TAK
" | Krawedzie zaoksgglone
5. | Wysoka¢ blatu statego 800mm TAK
6. | Przechyt blatu +90° TAK
7 Regulacja wysoksi blatu bocznego 800 do TAK
" 11190 mm
8. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
9. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku jednostkowa | llo§é brutto
Producent : VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 7 9
Szafka
trzytd zkowa 52
Z blatem

(miejscowec i data)

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

47



NAZWA WYKONAWCY e

AAIreS WYKONAWCY .....oveeiiiieiiiiiiiiiee et e e e e s e e e e e e s sannees

LI L =

Nazwa przedmiotu zamowieni&/6zek jezdny siedacy - 2 szt.

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

Parametry wymagane

Parametry oferowane

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA .
przez Zamawiajcego przez Wykonawe
Wézek standardowy, siedzisko i oparcie TAK
1. wyposaone w komfortow tapicerk, tatwo
zmywalm
2. | Wykonany ze stali malowanej proszkowo TAK
3.  Wyposaenie:sciagane podiokietniki i podnii TAK
4 Podnéki z regulowanym #tem nachylenia i TAK
" | podparciem na podudzie
5 Mozliwos¢ regulacji kita nachylenia oparcia od/ 0 TAK
" | do 25 st
6. | Maksymalne obgrenie ok. 100 kg TAK, poda
7. | Szeroké¢ siedziska ok. 46 cm TAK, poda
8. | Szeroké¢ wbzka ok. 66 cm TAK, poda
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gottlf Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa| podatku podatku jednostkowa | llosé brutto
Producent ; VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Woézek jezdny 5
siedzacy

(miejscowec i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skfadaniasaviadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC I
Dodatek nr [1/11 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ..ot ee e a e 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
L= = VUSRS

Nazwa przedmiotu zamoéwieni#/6zek na narzdzia — 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez| Parametry oferowane przez
Zamawiajcego Wykonawe

1. | Metalowy szkielet lakierowany proszkowo, TAK

odporny na dezynfekgj
2. | Blat nierdzewny z regulacjvysokaci TAK
3. | 3 kétka jezdne TAK
4. | Wymiary blatu okoto 500x750 mm TAK, patla
5. | Wysokd¢ regulowana w zakresie minimum TAK, poda

900-1350 mm
6. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy

FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dn(f)es?lfowa Warto§¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Wézek na
. 3
narzedzia
(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skltadaniassiadczenia woli
w imieniu wykonawcy




CZESC I
Dodatek nr 11/12 do SIWZ
Zalacznik nr .....do oferty
NAZWA WYKONAWCY ..ttt
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaeees
L= = VSRS

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek wanna — 2 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Paranz1etry wymagane przez Parametry oferowane prze
amawiajcego Wykonawe
1 Lezysko — wanna z PCV, zaopatrzone TAK
" | wodplyw
> Regulacja wysok&i za pomog sitownika TAK
" | hydraulicznego w zakresie 780-1200mm
3. Szeroké¢ 750 mm TAK
4, Dilugads¢ 2020 mm TAK
5. Dopuszczalne ohgienie 110 kg TAK
6. 4 kota jezdne TAK
7. Barierki wanny opuszczane TAK
8. Na wyposzeniu poduszka TAK
9. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 12 miesg¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (wPLN) | (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek 5
wanna

(miejscowd¢ i data)

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



CZESC Il
Dodatek nr 11/13 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt
AdreS WYKONAWCY ...ttt aeaee s
TEIMAX. e

Nazwa przedmiotu zaméwien/0zek zabiegowy - 7 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane przez Parametry oferowane prze
Zamawiajcego Wykonawe

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

lakierem proszkowym
3. | 2 Polkki 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 'f)\ggttlilu o dn(f)es?lfowa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek

. 7

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

do sktadania $wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwieniBiurko lekarskie — 2 szt.

CZESC Il

Dodatek nr 11/14 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parag;%yaman;fggge prz¢z Ps:gge\icil?;ig)v\cv@ane
1. | Wykonane z ptyty wiérowej laminowanej TAK
2 | Wykonczona obrzeem z PCV TAK
3 Wyposaone w trzy szuflady z centralnym TAK
" | zamkiem oraz potknad nimi
4. | Szuflady na prowadnicach rolkowych TAK
5. | Wymiary okoto: 1105 x 620 x 780 mm TAK, pada
6. | Odporne ndrodki dezynfekcyjne TAK
7 Whpis do rejestrulwyrobo_w TAK
medycznych/éwiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 mies¢cy
FORMULARZ CENOWY
Kwota Cena
Cena Stawka | podatku ‘ednostkowa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku | VAT J llos¢ brutto
Producent : brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w sztuk | (w PLN)
(w PLN) % | PNy | WPLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8
Biurko >
lekarskie

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

LI T =

CZESC Il

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

Zafacznik nr

Nazwa przedmiotu zamowienidtot z odstojnikiem do opasek gipsowych — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Cald¢ wykonana jest ze stali kwasoodpornej TAK
2. | Blat stotu z zamontowarspecjala komog TAK
zlewozmywakow, z umieszczonym w dnie,
wyjmowanym odstojnikiem na gips
3. | Blat zamontowany na stelaz profili TAK
zamkngtych
4. | Komora stotu zaopatrzona w odcu@j zawor TAK
kulowy i syfon z PCV umdiwiajacy
odprowadzenie wody do odptywudeianie
(lub do kratkisciekowej)
5. | Szafka podblatowa z drzwiami TAK
dwuskrzydtowymi
6. | Wymiar stotu - d+.1800 x szer. 600 x wys. 870 TAK
mm
7. | Komora — dt.500 x szer. 480 x g.150 mm TAK
8. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
9. | Okres gwaranciji min. 24 miesjce
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota : Cena Warto §¢
: podatku | jednostkowa <
. Typ/model | jednostkowa | podatku llos¢ brutto
Przedmiot zam| Producent . VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
wPLN) | 9% | WPLN) | (WPLN) (7%8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot z
odstojnikiem
1
do opasek
gipsowych

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

LI L = R

Nazwa przedmiotu zamowienigtot ze zlewem 1- komorowym — 1 szt.

CZESC Il
Dodatek nr 11/16 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Stétze zlewem jednokomorowym TAK
2. | Wymiar stotu okoto 1200x600x850 mm TAK, péda
3. | Konstrukcja metalowa malowana lakierem TAK
proszkowym
4. | Otwor w plecach stotu umaliwiajacy TAK
podhczenie instalacji wodnej i kanalizacyjnej
5. | Natylnejscianie fartuch z blachy o wysod@ TAK
ok. 40 mm
6. | Wpis do rejestru wyrobéw TAK
medycznych/@wiadczenie
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka p'f)g;):su Cena Warto ¢
Przedmiot zam. | Producent Typ/modgl jednostkowa | podatku VAT jednostkowa | Ilos¢é brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stot ze zlewem
1
1-komorowym

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il
Dodatek nr 11/17 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

LI L = O

Nazwa przedmiotu zamoéwieni&zafa lekarska — 5 szt.

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez Zamawiacego przez Wykonawe
1 Korpus szafy wykonany z blachy malowanej TAK, poda
" | proszkowo o grubii minimum 0,8 mm
2. | Drzwi szafy przeszklone TAK
3 4 poiki wykonane ze szkia z rowoscia TAK
" | regulacji wysokéci
Uchwyt drzwiowy z zamkiem TAK
4. | zabezpieczafym ryglupcym drzwi w dwéch
punktach
5 Kétka zamontowane do szafy, ktore TAK
" | umazliwiaj g tatwe przemieszczanie
6 wymiary szafy okoto: Wysoki: 1890 mm, TAK, poda
" | Szerokaé¢: 800 mm, Gdbokasé: 435 mm
7 Whpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
" | /oswiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttsu o dncc:)es?lfowa Warto §¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa| podatku pVAT J Brutto llosé¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa 5
lekarska

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

LI T = R

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@aboret obrotowy — 10 szt.

CZESC Il

Dodatek nr 11/18 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

- Parametry wymagane Parametr oferowan
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA brroz Zag]avziaicggo orzer Wykonawe y
1. | Srednica siedziska: 370 mm (+/- 20 mm) TAK, péda
2. | Srubowa regulacja wysokoi: 460 do 560 mm (+/- TAK, poda
20 mm)
3. | Podstawa z stali nierdzewnej/profili stalowych TAK
pokryta lakierem proszkowym
4. | Podstawa ptioramienna zakirzona stopkami TAK
5. | Tapicerowane siedziskalika i skajem, TAK
latwozmywalne
6. | Mozliwo$é wyboru koloru tapicerki TAK
7. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
/oswiadczenie
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ed Cenl? Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | - jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 10
obrotowy

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

1L =

Nazwa przedmiotu zaméwieni@iaboret szpitalny — 104 szt.

CZESC Il

Dodatek nr 11/19 do SIWZ

Zafacznik nr

do oferty

. Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orroz Za%avziajcggo orrez W{/konawg
1. | Taboret na sale chorych TAK
2. | Wielkas¢ siedziska @ 400 mm (= 50 mm) TAK, pada
3. | Wysokac¢ taboretu 400 mm (x 50 mm), TAK, poda
regulowana
4. | Siedzisko wykonane ze sklejki, TAK
tatwozmywalne
5. | Stela taboretu wykonany z stali nierdzewne TAK
profili stalowych pokrytych powiak
galwaniczn - chrom
6. | Wpis do rejestru wyroboéw medycznych TAK
/oswiadczenie
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }f)\:jvg;{l?u o dncc:)esrt]l?owa Warto ¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto llos¢ brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Taboret 104
szpitalny

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

CZESC Il

Dodatek nr 11/20 do SIWZ

Zakacznik nr .....do oferty

B I £

Nazwa przedmiotu zaméwienid/6zek anestezjologiczno - zabiegowy — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parar;etry wymagane przez Parametry oferowane
amawiajcego przez Wykonawe
1. | Wymiary okoto 810 x 580 x 1453 mm TAK, poda
(wysokas¢ wraz z nadstawdy
2. | Wozek wyposaony w zestaw iniekcyjny TAK
sktadajicy sk z 3 duzych i 5 matych
pojemnikéw
3. | Blat roboczy z tworzywa ABS z TAK
czterostronnymi podwaszonymi krawdziami
i Z bocznym przedtieniem
4. | 3 szuflady 125 | oraz 1 szuflada 250 | z TAK
mechanizmem blokowania zapobiegajm
wysuwaniu podczas jazdy
5. | Konstrukcja wozka aluminiowa anodyzowarna TAK
odporna ndrodki dezynfekcyjne i
promieniowanie UV
6. | Wozek wyposaony w kosz TAK
7. | Uchwyt zapewniagy wygodne prowadzenie TAK
i manewrowanie
8. | 4 kétka jezdne z blokad TAK
9. | Odboje zabezpieczae korpus i ospkt TAK
wozka przed uszkodzeniem
10. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
11. | Okres gwaranciji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto §¢
: podatku | jednostkowa ‘x
. Typ/model | jednostkowa| podatku llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent : VAT brutto
urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek
anestezjologiczno - 1
zabiegowy

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

=1L T

CZESC I

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

Zakcznik nr

Nazwa przedmiotu zaméwien/6zek do przewaenia zwtok — 1 szt.

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1 Szkielet ze stali kwasoodpornej/ TAK, poda
" | metalowy lakierowany proszkowo
2 Regulacja wysokizi wdzka- TAK
" | mechanizmendrubowym
3. | Zdejmowane lee shwace jako nosze TAK
4. | 4 kotka jezdne w tym 2 z blokad TAK
5. | Dhuga¢:1970-2.000 mm TAK
6. | Szerokéc: 695-750 mm TAK
7. | Wysokd¢: 610-840 mm TAK
8 Pokrywa o metalowej konstrukcji TAK
" | i pokryciu tworzywowym
9. | Wpis do rejestru wyrobow medycznych TAK
10. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Typ/mo Cena Stawka K\g/ot: ied Cenl? Warto §¢
Przedmiot Prod del jednostkowa | podatku pc\)/:_f_ u-je EOSt WAl loge brutto
zam. roducent urzadze netto VAT rutto sztuk | (w PLN)
nia | (wPLN) % (WPLN) | (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wozek do
przewozenia 1
zwiok

(miejscowd¢ i data)

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

59



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

1L =

Nazwa przedmiotu zamoéwien/6zek pod aparat USG - szt. 1.

CZESC Il

Dodatek nr 11/22 do SIWZ

Zafacznik nr

..... do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane przez
przez Zamawiacego Wykonawe
1. Dlugai¢ szkieletu : 825 mm ( 20 mm) TAK, poda
2. Szeroké¢ szkieletu: 530 mm ( 20 mm) TAK, poda
3. Wysoka¢ 1160mm (+20 mm ) TAK, poda
4. Szkielet wozka metalowy lakierowany TAK
lakierem proszkowym
5. | Wyposaony w dwie poitki z ptyty widrowej, TAK
laminowanej
6. | W dolnej czsci wozka potka wykonana TAK
Zz metalowej siatki
7. Regulowana wysoké potozenia potek TAK
8. Wdézek z wysignikiem na kabel pacjenta TAK
9. Stolik przejezdny na czterech kotach TAK
10. | Krazki odbojowe umieszczona nad kotami TAK
jezdnymi
11. | Wopis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
12. | Okres gwarancji min. 12 miesg¢cy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wézek pod 1
aparat USG

(miejscowd¢ 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 11/23 do SIWZ

Zafcznik nr ...

LI T =

do oferty

Nazwa przedmiotu zamoéwienidestaw mebli metalowych ze zlewem 1-komorowym — Zts

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pIzez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Zlew 1-komorowy wolnostagy z ociekaczem z lewej TAK, poda
lub prawej strony, z jednej strony blok 3 szuflad o
dtugasci min. 40 cm, z drugiej strony spdd otwarty
bez potki.
Blat: 1800x600 mm +/-10%
Komora zlewu: 480x480 +/- 10 %
2. | Szafka stejca nierdzewna z szufladami TAK, poda
470x665x880 mm +/- 10%, 4 szuflady, blat;
3. | Szafka wisgca nierdzewna z padk TAK
470x330x606 mm, drzwiczki przezroczyste;
4. | Wpis do rejestru wyrobéw medycznych TAK
/oswiadczenie
5. | Okres gwarancji min. 12 miesiace
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gottlf(;\ ied Ce?lf‘ Warto §¢
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa| podatku podatku e BOS owal jiose brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT rutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw mebli
metalowych 7
ze zlewem
1-komorowym

(miejscowd¢ i data)

"~ podpis 0s6b (-y) uprawnione;
do sktadania éwiadczenia woli

w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY
Adres wykonawcy

1L = G

Nazwa przedmiotu zamoéwieniBiurko z dostawka — 6 szt.

CZESC Il

Dodatek nr 111/1 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

- Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orzoz Za%avziaabggo orzez W{/konam
1. | Biurko, wymiary (metry) ok.: D/S/W 1,2x 0,6 TAK, poda
x 0,72
2. | Z szuflad na klawiatug po srodku na TAK
prowadnicy rolkowej
3. | Po prawej stronie 4 szuflady zamykane TAK
zamkiem centralnym unibwiajacym
zablokowanie wszystkich szuflad jednogzie
4. | Wykoinczone obrzeem PCV w kolorze plyty TAK
5. | Wykonane z plyty laminowanej TAK
6. | Kolor : olcha TAK
7. | Dostawka — boczne przedanie biurka, na TAK
jednej metalowej nodze
8. | Wymiary dostawki ok.: m 0,7 x 0,5 TAK, pada
9. | Mozliwos¢ regulaciji biurka oraz dostawki w TAK
zakresie 15mm
10. | Okres gwaranciji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\g/ot: ied Cenl? Warto §¢
Przedmiot p Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llos¢ brutto
roducent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Biurko z 6
dostawkg

(miejscowd¢ 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 111/2 do SIWZ
Zakcznik nr .....do oferty

LI T =

Nazwa przedmiotu zamoéwieni@htodziarka — 4 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. Chiodziarka wolnostaga o pojemngi TAK, poda
catkowitej ok. 280l
2. Sterowanie mechaniczne TAK
3. Wyswietlacz elektroniczny TAK
4. Rozmraanie automatyczne TAK
5. 4 szklane potki z regulacpotazenia i szklana TAK
pokrywa
6. 1 pojemnik na warzywa TAK
7. 4 balkoniki na drzwiach TAK
8. Klasa klimatyczna N, ST TAK
9. Czynnik chtodacy R600a TAK
10. | Gwietlenie wretrza TAK
11. | Mazliwo$é obustronnego monia drzwi TAK
12. | 2 regulowane ri TAK
13. | Zwycie energii 0,36 kWh/24h TAK
14. | Poziom hatasu 40 dB TAK
15. | Klasa efektywnixi energetycznej A+ TAK
16. | Waga ok. 65 kg TAK, poda
17. | Wymiary WxSxG ok.: 139x59.6x62.5 cm TAK, poda
18. | Kolor :Biaty TAK
19. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\('jVOtI? Cena Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku jednostkowa | llosé brutto
Producent : VAT
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (4x5) (4+6) (7x8)
2 3 4 5 6 7 8 9
Chlodziarka 4

(miejscowd¢ i data)

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

Adres wykonawcy

Nazwa przedmiotu zamoéwienidanapa — 3 szt.

1L =

CZESC Il

Dodatek nr 111/3 do SIWZ
..... do oferty

Zafacznik nr

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. 3 -osobowa z bokami TAK
2. Tapicerka z tkaniny skéropodobnej TAK
3. Wymiary ok.: wys. 105/93cm, szer. 195 cm, TAK, poda
gt.87 cm
4. Kolor: do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\ggttlilu o dnc(:)i?li) wa Warto ¢
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku P J llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kanapa 3

(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

CZESC I

Dodatek nr 111/4 do SIWZ

Zalcznik nr

Nazwa przedmiotu zamowieniirzesto obrotowe z oparciem na ¢ce — 11 szt.

do oferty

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Krzesto z oparciem i podtokietnikami TAK
2. | Regulowane oparcie i siedzisko TAK
3. | Tapicerka materialowa odporna na przeciergnie TAK
4. | Kolor do uzgodnienia TAK
5. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka 'f)\(ljvg;[lfu o dn(f)es?lfowa Warto §¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent : VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Krzesto
obrotoyve 11
z oparciem
na rece

(miejscowd¢ 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 [11/5 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zamoéwieniserokopiarka — 1 szt.

Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
Kserokopiarka Mono
L (skala szargxi 256 odcieni) TAK
Minimalne parametry
Predkos¢ min. 20 str. / min
Format A3
2. |ZOOM: 50 do 200% TAK, poda
Duplex
Rozdzielczé¢ kopiowaia: 600dpi x 600dpi
1200dpi odpowiednik x 600dpi
3. | Okres gwarancji min. 24 miesice
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka }é\ggttl?u e dncoes?lg wa Wartos§¢
. Typ/model | jednostkowa | podatku P J llosé brutto
Przedmiot zam. | Producent ; VAT brutto
urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(W PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kserokopiarka 1

(miejscowd¢ 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 [11/6 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieniguchnia elektryczna — 1 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Rodzaj plyty ceramiczna TAK
2. | Liczba pol grzejnych piyty 4 TAK
3. | Pole grzejne HilLight - 14.5 cm (1.2 kW) x2 TAK
4. | Pole grzejne HilLight - 21 cm (2,3 kW) TAK
5. | Pole grzejne HilLight 18,0 cm, (1,8 kW) TAK
6. | Moc piekarnika 3300 W TAK
7. | 8 funkcji piekarnika TAK
8. | Sterowanie piekarnika manualne TAK
9. | Klasa energetyczna A + TAK
10. | Szuflada na naczynia TAK
11. | Wysokd¢ 85 cm TAK
12. | Gkbokas¢ 60 cm TAK
13. | Szerokét 60 cm TAK
14. | Kolor biaty TAK
15. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka Kwota . Cena Warto§¢
. . podatku | jednostkowa x
Przedmiot Typ/model | jednostko | podatku llos¢ | brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia | wa netto VAT sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kuchnia
1
elektryczna

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr [11/7 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ttt ettene e e sren e saaa e ennna e e
AdreS WYKONAWCY .....uiiiiieiiiei ettt ettt a e e e e aae e

T O, ettt ettt e et ——————

Nazwa przedmiotu zamoéwienigtolik — tawa — 3 szt.

< Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA orvoz Zarﬁavaapggo orrez W{/konawg
1. | Wymiary ok. (m) : D/S/W 0,6 x 0,6 x 0,8 TAK, pad
2. | Jedna noga kolumnowasiednicy fi ok. TAK
80mm z zamocowanym w dolnejezi
wypuktym talerzem
3. | Wykonane z ptyty wiérowej obustronnie TAK
laminowanej
4. | Waskie kravedzie wykaiczone obrzeem TAK
PCV
5. | Kolor: olcha TAK
6. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gOtE ied Cenl? Warto§¢
Przedmiot d Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
zam. Producent urzadzenia netto VAT VAT brutto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Stolik - tawa 3

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

(miejscowd¢ i data)
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NAZWA WYKONAWCY

CZESC Il

Dodatek nr 111/8 do SIWZ

Zakcznik nr

AdreS WYKONAWCY .....uiiiiieiiiei ettt ettt a e e e e aae e

=11 R

Nazwa przedmiotu zamowieni8zafa na dokumentagg — 7 szt.

do oferty

. Parametry wymagane przgz Parametry oferowane przez
Lp. | OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Zamawiajicego Wykonawe
1. | Wymiary ok. 802x385x1833 cm TAK, patla
2. | Dwudrzwiowa z czterema poétkami TAK
3. | Wykonana z piyty laminowanej TAK
4. | Wykoaczona obrzeem PCV TAK
5. | Potki mocowane systemem zapadkowym TAK
uniemaliwiajacym przypadkowe poziome
wysunkcie sk potek
6. | Wyposaona w uchwyty w kolorze TAK
aluminium oraz zamek z dwoma kluczami
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Stawka | Kwota Cena x
Cena . Warto§é
. . podatku | podatku | jednostkowa ‘x
Przedmiot Typ/model | jednostkow llos¢ brutto
Producent . VAT VAT brutto
zam. urzadzenia a netto sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa na 7
dokumentacije

(miejscowd¢ i data)

podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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CZESC Il
Dodatek nr [11/9 do SIWZ
Zakacznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY ...ooviiiieiiiiiie et e e seeee e st stree e ennaa e
Adres WYKONAWCY ....ccooiiiiiiiiic ettt eeeee e e e e e e e e e e e ee e e e e eeaaeees

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafa ubraniowa 1-drzwiowa — 3 szt.

Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA Parametry wymagane Parametry oferowane
przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. Wymiary S/G/W ( m) ok. 0,60 x 0,385 x 1,833 TAKd&
2. Wykonana z plyty laminowanej TAK
3. Wykahczona obrzeem ABS TAK
4. Z potia na nakrycia glowy i dekiem na TAK
wieszaki
5. Wyposaona w zamek baskwilowy (3 punktowy) TAK
6. P6tka mocowana do korpusu systemem TAK
zapadkowym uniemdiwiajacym przypadkowe
poziome wysuricie sk potki
7. Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesecy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\g/ot: ied Cenl? Warto §¢é
Przedmiot Prod Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | je EOSt OWa | Jlose brutto
zam. roducent urzadzenia netto VAT VAT rutto sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
ubraniowa 3
1-drzwiowa

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

(miejscowd¢ i data)
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NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

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

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwieni&zafa ubraniowa 2-drzwiowa — 1 szt.

- Parametry wymagane | Parametry oferowane prze
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego Wykonawe
1. | Wymiary S/G/W ( m) ok. 0,800 x 0,600 x 1,92) TAOd&E
2. | Wykonana z piyty laminowanej TAK
3. | Wykaoiaczona obrzeem PCV TAK
4. | Z p6llg na nakrycia gtowy i dgzkiem na TAK
wieszaki
5. | Wyposaona w zamek baskwilowy (3 punktowy) TAK
6. | Pétka mocowana do korpusu systemem TAK
zapadkowym unieniiwiajacym przypadkowe
poziome wysuricie skt potek.
7. | Kolor: olcha TAK
8. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka K\gof ied Cenka Warto§¢
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku podatku | jednostkowa llosé brutto
Producent ; VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Szafa
ubraniowa 1
2-drzwiowa

(miejscowd¢ i data)

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

w imieniu wykonawcy

71



NAZWA WYKONAWCY

Adres wykonawcy

CZESC Il

Dodatek nr [ll/11do SIWZ

Zakcznik nr

B =11 = 3

Nazwa przedmiotu zaméwienidestaw komputerowy — 7 szt.

do oferty

Lp. OPIS PZEDMIOTU Parametry wymagane Parametry oferowane llos¢ _
ZAMOWIENIA przez Zamawiacego przez Wykonaweg w zestawie
I. |Komputer Minimalne parametry 1
1. Procesor typu Intel Core2 1
Procesor 0 min. czstotliwosci zegara 2,66
GHz, 1066FSB, 2 rdzenie
2. | Piyta gtbwna 4 xUSB 2.0, PCIE, 1
3. | Pamit 2 GB DDR3 1
4. | HDD 320 GB SATA2 1
5. | Karta graficzna 512MB DDR3, 256b DVI 1
6. | Karta sieciowa wymagana 1
7. | Nagrywarka CD/DVD wymagana 1
8. | Karta dwickowa wymagana 1
9. | Obudowa ATX Zasilacz 400W, USB front 1
10. | Napd FDD wymagany 1
11. Oprogramowanie 1.Typg Windows XP 1
2. Typu Microsoft Word,Exel
12. | Klawiatura wymagana 1
13. | Mysz optyczna + podktadka wymagana 1
II. |Monitor Minimalne parametry 1
1. Przektna 22"
LCD wielkos¢ plamki 0,26
odswiezanie p 60-75Hz 1
Czas reakcji 2ms
[ll. |Drukarka Minimalne parametry 1
1. Ztacze UBS; min rozdzielcz6
600x600; wydajné& minl10
str/min, 10000 str/miesiecznie;
Laser mono, format A4 druk dwustronny, czarno bialy; 1
pamki¢ min 32 Mb; kabel USB,
gramatura papieru od 70 do 160;
pojem. podajnika 100 szt.
2. Urzadzenie wielofunkcyjne Ztacze UBS, ; min rozdzielczé 1
Skanera 1200 dp
IV. |Inne
1. | Okres gwarancji min. 24 miegjce
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FORMULARZ CENOWY

Cena Stawka }f)\(ljvg;{lfu o dncc:)esrt]l?owa Warto§¢
Przedmiot Producent Typ/model | jednostkowa | podatku pVAT J brutto llosé brutto
zam. urzadzenia netto VAT sztuk (w PLN)
(w PLN) % (w PLN) (w PLN) (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw
komputerowy
(komputer, 7
monitor,
drukarka)

(miejscowd¢ i data)

" podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do sktadania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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NAZWA WYKONAWCY ...t eseeeneeee e a e e e e
Adres WYKONAWCY ....cccooiiiiiieieie ettt e e e et e e e e e e e e e e e eeaaeees
L= = VUSRS

Nazwa przedmiotu zaméwienidmywarka — 1 szt.

CZESC Il

Dodatek nr 111/12 do SIWZ

Zakcznik nr

do oferty

P Parametry wymagane Parametry oferowane
Lp. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA przez Zamawiacego przez Wykonawe
1. | Wymiary ok.: (m) SX\WxG 0,6 x 0,8 x 0,6 TAK, pdda
2. | Sterowanie: elektroniczne TAK
3. | Panel steragy - zewrtrzny (odkryty) TAK
4. | Kolor: biaty TAK
5. | Klasa energetyczna A+ TAK, pada
6. | Zwycie wody [litr/cykl]: ok. 13 TAK, poda
7. | Okres gwarancji min. 12 miesgcy
FORMULARZ CENOWY
Cena Stawka If)\:jvgttlilu i dncc:)es?lzn wa Warto §¢é
Przedmiot Typ/model | jednostkowa | podatku P J llos¢ brutto
Producent . VAT brutto
zam. urzadzenia netto VAT (w PLN) (w PLN) sztuk | (w PLN)
(w PLN) % (7x8)
(4x5) (4+6)
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zmywarka 1
(miejscowed¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej

do skladania §wiadczenia 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:

TeILIFAX. oo,

Osoba upowaniona do KONtaKtOW: .........ccooeeiiiiiiiiiiemeen e

Odpowiadajc na ogtoszenie 0 zamowieniu w pgEiwaniu 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 Il
(Oddziat Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Ortegyczno-Urazowe))

przedktadam(-y) niniejszoferte na:

l. Czes¢ | zamowienia: ............ (wpisa’ , TAK” lub ,NIE” )
Il. Czesé Il zamoOwienia ............ (wpisa’ ,TAK” lub ,NIE” )
I Czesé 11l zamowienia ........... (wpisa¢ ,TAK” lub ,NIE” )

warunki zawarte w specyfikacji istotnych warunkéanmwienia (SIWZ).
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia - zgacie z zahczonym do oferty
formularzem cenowym ledacym integralng czscia niniejszej oferty - za
wynagrodzenie ryczattowe w kwocie:

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

1] 1o U UPEPPUURRR :
530177 TSSO )
POAALEK VAT . et e a e et e et a et it ——————
5011 T[T UURRP PP PUTRUPRPPIN )
0] 11 110 1S ,
6530117 TSRS )

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

1] 1o P UPEPPPURPR :
(SHOWNIE .ottt s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaeeeeaeeeaaae )
POAALEK VAT . et e e e a e e e e e e e e r e aara
65301177 TSP PSORN )
0] 11 110 R ,
5011 T[T R URRP PP PTRPPRPPIN )

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

1= (0 OSSPSR :
(SHOWNIE . ettt e e e e e e e e aa e e e e e e e e e e e e e e eeaeeaaaae )
POAALEK VAT . et e e e a e e e e e e e e e e e arreanaaaa
65301177 T USSP )
0] €00 LT P PP UPPPPPPRPPRTPTTR ,
5011 T[T RURRP PP PUTRUPRPPIN )

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

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

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

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

6. Oswiadczamy,ze zapoznadimy sk ze specyfikag istotnych warunkéw zamdwienia wr:
z zahczonymi do niej dokumentami oraz zdokgly wszelkie konieczne informac
potrzebne do wkaiwego przygotowania oferty i uwzginilismy wszystkie warunki tan

s VA
e
N

zawarte oraz inne Kkoszty nierime do poniesienia dla prawidiowego wykonania
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zamowienia.
Przyjmujemy przekazane dokumenty bez zagéfre zobowhzujemy s¢ do wykonania
caldsci przedmiotu zamowienia zgodnie z warunkami w raatvartymi.

. Géwiadczamy, ze uwa&amy s¢ za zwazanych niniejsz oferta na czas wskazan
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia.

8. Gswiadczamy,ze wzor umowy (dodatek nr 8 do SIWZ) zostat przeg maakceptowan

i zobowhzujemy s¢ w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowg

wymienionych w niej warunkach w miejscu i termimgznaczonym przez Zamawiggego.

. wiadczamy, ze zapoznadiny Sk z miejscem zamontowania ydzen bedacych
przedmiotem pogpowania przetargowego.

10. Nastpujace czsci zamowienia powierzymy podwykonawcdjezeli dotyczy)

CZe8C ZAMOWIBIIAL ..vvvieiiie i e et e e e e e e e e e e e e et e ettt b e e e e e e e eeaaaesaaaaaaaaans

zgodnie z dodatkiem nr 9 do SIWZ.

11. Wadium dla:

a) dlaCzsci | zamoOwieniao wartGei ............ccccuveeees PLN wnégsmy

W ANiU...coooiiiiieeieeee e W formi€......cccceeeeeeineeennnn, (jezeli dotyczy)*
b) dlaCzsci Il zambwieniao wartGei ....................... PLN wnéésmy

W ANiU...cooiiiiiieeee e W formi€......cccceeeeeeeieeennnnn, (jezeli dotyczy)*
c) dlaCzsci lll zamowieniao wartGei .............oeeeee. PLN wnéésmy

W ANiU...coooviiiiieeieee e W formi€......cccceeeeeeneneeennn, (jezeli dotyczy)*

Dokument potwierdzagy wniesienie wadium zgtzamy do oferty.

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

W przypadku wystpienia okolicznéci, o ktérych mowa w art. 46 ust. 3 ustawy Pra
zamowié publicznych ponownie wniesiemy wadium w termini&redlonym przez
zamawiagcego.

<L

y

AW

WO

12. Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wsepjezeli dotyczy)

NAZWISKO, MG 1.vviiieeieiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaaa s
) = 1 (01T ] (o TR
Telefon ..o e fAKS e
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13. Niniejsza oferta przetargowa zawiera gaghce dokumenty i za€zniki:

N o gk~ Db

Podpisano

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

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

NAZWA WYKONAWCY.......cceiiiiiiiiiiiiiinasmmmmmm e e e e e e e e e e et e ee et s e e e e e e e eeaaaaeaeaeaeaaeeeeees
AIES WYKONAWCY......cciiiiiiiiiiiitiiie s s s s e e e e e e e e e e e e e e eeeeeseeebbans s snn e e e e e eeeas

L LE] (0] 074 =1 TR

Oswiadczenie
0 spetnianiu warunkéw udziatu w posgpowaniu okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamowienia publicznego prowagim pod
nazw:

~Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap Il
(Oddziat Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Ortedyczno-Urazowej)

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 Wykonawgwiadczam,ze spetniam(y) warunki ubiegania

sie 0 zamoOwienie, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawyawlBrzamowié publicznych, dotycxce:

1) posiadania uprawniedo wykonywania okrdonej dziatalnéci lub czynndci, jezeli
przepisy prawa naktadapbownzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i dwiadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjatem techniczngraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

........ (m|ejscowc6c |data) (DOdeSOSOb(y)uprawmonej
do sktadania éwiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy)
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Dodatek nr 6 do SIWZ
Zalgcznik nr .....do oferty

NAZWA WYKONAWCY .......cceiiiiiiiiiiiiiieasmmmmmm e e e e e e e e ettt etbb b s e e e e e e e eaaaaaeaeeaaeeaeeeeees
AIES WYKONAWCY......cciiiiiiiiiiiiiiiie s s s e e e e e e e e e e e e e e e eeeesessebsnsnnnssnnn e e e e e eeeas

LA LE] (0] 074 =1 T TR

Oswiadczenie

Przystpujac do postpowania o0 udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

~Zakup aparatury, sprz etu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap Il
(Oddziat Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Ortedyczno-Urazowej)

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:

- oferowane dostawy wykonam zgodnie z wymagan@kngslonymi przez Zamawiagego
w SIWZ.

(miejscowa¢ i data) (podpis 0s6b(-y) uprawnionej
do sktadania éwiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy
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Dodatek Nr 7 do SIWZ
Zalgcznik Nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY.....ccieieieeeeeeeie e e n e
AIES WYKONAWECY ... iiei ettt st s e e s sbesennnssnnnnnnes

LI L2 (0] T =1 TP

Wykaz wykonanych dostaw przez Wykonawe okresie ostatnich trzech lat przed terminemdadéa ofert

Warto §¢ dostaw

Nazwa i zakres dostaw - : Data realizacji ; Podmiot,
Miejsce wykonania | od (dzigé/mieskc/rok) (@\@%@ig r? dla ktérego realizowane byto
do (dzié/miesic/rok) Y Y zaméwienie

odpowiedzialny

Do wykazu naley dolaczy¢ dokumenty od podmiotdw, dla ktérych wykonywanecdbgamowienie potwierdzge, ze w/iw dostawy zostaty
wykonane lub swykonywane natgycie (np.: referencje).

(miejscowac¢ i data) (podpis 0sbéb(-y) uprawnionej
do sktadania swiadczenia
woli w imieniu Wykonawcy

! Lista ta mae by wydtuzona, j&li zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek nr 8 do SIWZ
-wz4r umowy-

UMOWANR ........ [,

zawarta w dniu .............cco.... 2010 r. w Biadku pomidzy Powiatem Radomszazkim
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 0.0. z siedz
w Czestochowie przy ul. Armii Krajowej 60/62 reprezentnvego przez:

Jana Wieczorka — Prezesa

W wyniku postpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadgo w trybie
przetargu nieograniczonego pawey 193 000 EURO naZakup aparatury, sprzetu
medycznego iwyposgenia medycznego niezfnego dla osignigcia celow
realizowanego zadania inwestycyjnego ,Budowa Szpit Powiatowego w Radomsku”
Faza Il — Etap Il (Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortedyczno-Urazowej)
realizowanego w zwiku z wnioskiem WND-RPLD-05-01-00-00-001/09 o dafisowanie
Indywidualnego projektu kluczowego wytonionego dafidansowania w ramach Dziatania
V. 1 Infrastruktura ochrony zdrowia Regionalneg@d?amu Operacyjnego Wojewodztwa
tbédzkiego na lata 2007-2013 oraz podpisadnia 05 czerwca 2009 r. umaw
o dofinansowanie projektu nr UDA-RPLD-05-01-00-00tM9-00 w ramach RPOWL na lata
2007-2013zostata zawarta umowa ngstijacej treci:

§1
[Przedmiot umowy]

1. Przedmiotem umowy jest sprzedarzez Sprzedagego Kupujcemu -w ramach Cgsci
.......... zamoéwienia nowej, niedywanej aparatury, spgiu medycznego i wyposania
medycznego, niezbinego dla osagniccia celéw realizowanego zadania inwestycyjnego
.Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku wraz z aesti montaem
0 wiaciwosciach zgodnych z opisem przedmiotu zamowienia Zigwaw specyfikacii
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istotnych warunkéw zamodwienia oraz zbmg ofery i na zasadach olkdlenych
w niniejszej umowie. Szczegotavepecyfikaagg przedmiotu umowy stanowi zaznik nr
........ do niniejszej] umowy, zawiegay m.in. oznaczenie przedmiotu umowy,sdp
producenta oraz zestawienie cen.

. llekro¢ w dalszych postanowieniach niniejszej umowy jestva 0 sprzcie naley przez
to rozumi€ aparatug, sprzt medyczny i wyposeaenie medyczne niezbne dla
osiagniecia celdw realizowanego zadania inwestycyjnego @ual Szpitala Powiatowego
w Radomsku wraz z dostagwmontaem.

. Sprzedajcy zobowazuje st dostarczy na wlasny koszt i ryzyko przedmiot umowy
w miejsce o ktdrym mowa w 8 2 ust. 2, a npete go uruchondi oraz tam gdzie jest to
wymagane, wykona badania probne oraz przeprowadinstrukta obstugowy dla
personelu wyznaczonego przez Kupgigo w zakresie dziatania i obstugi sz
W miejscu jego dostawy.

. Uruchomienie oraz instruktaobstugowy dla personelu nast w terminie uzgodnionym
przez Strony, z czego zostanie spdezony protokot zawieragy:

1) nazw ityp sprztu,

2) numer fabryczny spetu,

3) rok produkcji sprztu,

4) nazw producenta,

5) dat uruchomienia,

6) liste pracownikéw,

7) odnotowanie przekazania instrukcji obstugi dla peetu obstugujcego,

8) instrukcg BHP.

. Przedmiot umowy ma léyopakowany w sposob zabezpieazgjgo przed uszkodzeniem.

. Na Sprzedacym chzy odpowiedzialné¢ z tytutu uszkodzenia lub utraty przedmiotu
umowy & do chwili wydania go w miejscu dostawy Kupcgmu, w imieniu ktérego
czynndaci odbiorowe wykonywa bedzie Komisja d/s odbioru, o ktérej mowa w ust.7,
po zamontowaniu i uruchomieniu sgiz oraz po przeprowadzeniu szkolenia personelu,
potwierdzonego protokotem przekazania przedmiotowyndo uytkowania. Dosip do
pomieszcze, w ktérych znajdowé@bedzie sk sprzt, do czasu jego wydania Kupagmu,
bedzie miat wyhcznie Sprzedagy.

. Ze strony Kupujcego za odbidr przedmiotu umowy i podpisanie proliwkego dostawy,
montau i przekazania do aytkowania odpowiedzialna ¢bzie Komisja d/s odbioru
powotana przez Kupagego w skiad, ktorej wejd przedstawiciele Sprzedaggo

wskazani w ust. 8 oraz przedstawiciele Kupapo, a take przedstawiciele dziatgego

w imieniu Kupupcego Inwestora Zagiczego — Wielobraiowego Przedsbiorstwa

Inwestycyjnego ,WUDIMEKS” Sp. z 0 .0. w €gtochowie.

. Osola odpowiedzialn za realizacje umowy ze strony Sprzedago ledzie:
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§2
[Termin]

. Termin wykonania przedmiotu umovegdzielniedla kadej z Czsci zamdwienianasipi
w nieprzekraczalnym terminie do50 dni od dnia psdpia umowy.

. Przedmiot umowy naky dostarczy na adres: Szpital Powiatowy w Radomsku 97-500
Radomsko, ul. Jagieliska 36.

§3
[Podwykonawstwo]

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

. Strony wprowadzaj zakaz przenoszenia wierzytesod wyniklej z umowy na osoby
trzecie. W przypadku niedotrzymania tego warunkwz&pajcy bedzie zobowazany do
zaptaty na rzecz Kupagego kary umownej w wysoka 10% Gtownie: dziegi¢ procenj
wartcsci  brutto wynagrodzenia Sprzedeg¢go wskazanego w 84 ust. liczonej
odpowiednicod tej Czsci zamowienia, ktérej dotyczy przedmiot umowy.

§4
[Wynagrodzenie]

. Za wykonanie przedmiotu umowy Sprzegtsj otrzyma - zgodnie z oferfprzetargow -
wynagrodzenie ryczattowe w wysaia:

1) dla Czsci | zamoéwienia ........ccccccevvvvvnnnnnnnn. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktére skilada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.......cceueenn. ztotych);

2) dlaCzsci Il zamoOwienia ......ccccceeveeeeeeeeeeenne. zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktére skilada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:.......ccceeeeen. ztotych);

3) dla Czsci lll zamowienia ...........cccevvvvvveennnns zt brutto................ (stownie:
.................. ztotych) na ktére skilada:sivynagrodzenie netto w kwocie
ztotych ..o (stownie................. zlotych) oraz podatek VAT
w kwocie ztotych ...................... (stownie:........cceeeeen. ztotych);

- zgodnie ze szczegbtowym zestawieniem gllreym w zahczniku nr ...... do niniejszej
umowy.

. Strony ustalaj, ze w trakcie obowizywania umowy kwoty jednostkowe oklene
w zahczniku nr ...... do umowy nie meggulec zmianie. Wynagrodzenie wymienione
w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwane z realizagjprzedmiotu umowy.
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. Zapftata wynagrodzenia za wykonanie przedmiotu umanktérym mowa w ust.1 nagt

na podstawie faktury VAT wystawionej przez Sprzedego oddzielnie dla kdej

z Czsci zamowienigpo protokolarnym przekazaniu przedmiotu umowy dgtkowania,
potwierdzonym przez Komisjd/s odbioru, z zastrzeniem 85 ust. 3. Cena na fakturze
bedzie rozbita na poszczegdélne pozycje z wyszczegdieim podatku VAT.

. Kupujacy zobowazuje st do zaptaty wystawionej przez Sprzegago faktury VAT
oddzielnie dla kadejz Czsci zamdwieniav terminie do30 dniod dnia jej otrzymania, na
rachunek SPrzed@IEgO NI ... e emeeeer e e e e e e e e e e e e e eeeeesnnnees
Za dzier zaptaty faktury uznaje sidzien wydania dyspozycji przelewu przez Kugtggo
w jego banku.

§5
[Odbi6r]

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

do dokonania odbioru tj.. po zamontowaniu i uruchewu sprztu oraz po
przeprowadzeniu szkolenia personelu przez Sprzesgp, ktéry potwierdzony zostanie
protokotem przekazania przedmiotu umowy dytkowania podpisanym przez Konysj
d/s odbioru, o ktérej mowa w § 1 ust. 7.

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

. W przypadku gdy Kupuagy stwierdzi wady w przedmiocie umowy, wowczas wtpkole
przekazania przedmiotu umowy deytkowania wyznaczy Sprzedagmu termin do ich
usungcia, nie krotszy jednak ai7 dni roboczych.

§6
[Gwarancja i r gkojmia]

. Sprzedacy gwarantuje,ze sktadajcy sk na przedmiot umowy spgiz jest nowy,
wyprodukowany w 2009 lub 2010 roku, nlswany, kompletny, wolny od wad i posiada
prawem wymagane certyfikaty, deklaracje zgadn@E, swiadectwa i rejestracje.

. Sprzedacy udziela na przedmiot umowgywarancji zgodnie z zasadami oktenymi

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

. Tam gdzie jest to wymagane Sprzedsgj dostarczy Kupucemu instrukcje obstugi,
sprztu w jezyku polskim oraz dokumenty gwarancyjne sygnowaimaerami umowy. Na
takich samych zasadach Sprzadgjdostarczy wraz z przedmiotem umowy — dlademo
sprztu instrukcg serwisov w jezyku polskim.
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4.

W przypadku sprzeczdoi zapiséw ponidzy gwarangj producenta, a téeia umowy
pierwszéstwo keda miaty postanowienia umowy.

W okresie gwarancji Sprzedaly zobowazuje sé:

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

2) przyshpi¢ do usungcia wady w terminie 24 godzin od przgja zgtoszenia
i dokon& usungcia wady w terminie wskazanym przez Kumggo, nie
krotszym ni 7 dni,

3) dokon& bezptatnych przegliow serwisowych i przegllow techniczno-
konserwacyjnych dostarczonego suzz czstotliwoscia zgodr 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 dogt do sprztu w uzgodnionym przez Strony terminie.

W przypadku naprawy spgii powyzej terminu, o ktorym mowa w ust. 5 pkt 2,
Sprzedajcy zobowazany jest dostarczybezptatnie zagpczy sprzt o parametrach, co
najmniej odpowiadagych parametrom spgli zas¢gpowanego w terminie okémnym
przez strony. Powgze nie dotyczy tych elementow przedmiotu umowygrekts
mocowane w sposob trwaty.

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

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

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

Sprzedajcy.

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

wowczas, gdy dokonane zgtoszenie bylo bezzasadne.

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

przystuguacych z tytutu ¢kojmi za wady fizyczne.

13. Okres ekojmi jest rowny okresowi gwarancji.

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 dogpnasé¢ serwisu i cgsci zamiennych przez okres min 5 lat

liczac od daty podpisania protokotu przekazania przetimimmowy do aytkowania.

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

ustalé - do podpisania umowy serwisowej olegacej szczegdtowe warunki przedbw
i napraw pogwarancyjnych.
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8§87
[Kary umowne]

1. Sprzedajcy zaptaci Kupujcemu kag umowry:

a) za odsipienie od umowy przez Kupmgego z przyczyn, za ktore odpowiedzidgfo
ponosi Sprzedagy — w wysokaéci 20% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego
w 84 ust. 1 liczonej od kdej Czsci zamowienia, ktorej dotyczy przedmiot umowy.
Kupujacy maze odsgpi¢ od umowy w terminie 30 dni od poweia wiadomdci
o tych przyczynach

b) za opdnienie w wykonaniu przedmiotu umowy w terminie orgim mowa w § 2 ust.

1 - w wysokdci 0,2% wartasci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. 1 za
kazdy kalendarzowy dzieop@&nienia,liczonej oddzielnie od tej G&ci zamdwienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy ajpoenie ,

C) za opénienie w usuriciu wad stwierdzonych przy odbiorze - liczonej aetlie od
tej Czsci zamoOwienia, stanowatej przedmiot umowy, ktérej dotyczy apoenie —

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

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

e) za opdnienie w podiciu naprawy w czasie oldlenym 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 @%ci zamowienia,
stanowicej przedmiot umowy, ktorej dotyczy ajpdenie,

f) za niedokonanie przegléw gwarancyjnych zgodnie 8§ 6 ust. 5 pkt 3 - w vkgsoi
0,2% wartdsci brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy
dzieh op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamoOwienia, sStanowtej
przedmiot umowy, dla ktorej nie dokonano praddgw gwarancyjnych zgodnie § 6
ust. 5 pkt 3,

g) za niedostarczenie zaptzego sprgu zgodnie z 8 6 ust. 7 - w wysckd 0,2%
wartcici brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ust. lazdykkalendarzowy dzie
op&nienia, liczonej oddzielnie od tej @%ci zamdwienia, stanowtej przedmiot
umowy, dla ktérej nie dostarczono zgmizego sprgu zgodnie z § 6 ust. 7.

2. Kupujacy zaptaci Sprzedagemu ka¢g umowra za odsipienie od umowy przez
Sprzedajcego z przyczyn, za kiHrwing ponosi Kupujcy — w wysokdéci 20%
wynagrodzenia umownego brutto, liczonej oddzielogk kazdej Czsci zamowienia,
ktorej dotyczy przedmiot umowy, za vitkiem wystpienia sytuacji, przedstawionej
w art. 145 Ustawy Prawo zamoéwtieublicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2007 r. Nr 228zp
1655 ze zm.).

3. W przypadku niewykonania Ilub nienajgego wykonania umowy, z powodu
okolicznaci, za ktére ponosi odpowiedziakto Sprzedajcy, Kupupcy maze - poza
sytuacjami okrdonymi w ust. 1 - nalicz§ kare umowry w wysokaci 20% wartdci
brutto wynagrodzenia wskazanego w 84 ustlictonej od tej Cgsci zamowienia,
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stanowicej przedmiot umowy, ktérej dotyczy niewykonani® lnienaleyte wykonanie
przedmiotu umowy,

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

. Kupujacemu przystuguje prawo rozywania umowy w trybie natychmiastowym
w przypadku niewykonywaniaabz nienaleytego wykonania umowy.

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

. W szczegllnych przypadkach Zka ze stron mie odsipi¢ od naliczania kar/odsetek
ustawowych stronie przeciwnej w celu polubownedatraenia sprawy.

§8
[Odstapienie od umowy]

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

. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 1, Sprzadgj maze zadat wytacznie
wynagrodzenia nalmego z tytutu wykonania ¢gci umowy.

. W przypadku gdy opdnienie w spetnienigdwiadczenia w cakzi lub w czsci wynosi co
najmniej 20 dni (w stosunku do terminu o#fomego w 82 ust. 1 niniejszej umowy)
Kupujacy maze ods4pi¢ od umowy, w terminie o ktorym mowa w ust. 1, zashjpc
roszczenie o zapkakar umownych nalaych mu za okres od dnia powstania opénia
do dnia odsipienia od niniejszej umowy.

§9
[Zmiany umowy]

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

§ 10
[Przechowywanie dokumentéw i kontrola]

1. Sprzedajcy zobowazuje st do przechowywania dokumentacji z@anej z realizagj

przedmiotu umowy do dnia 31.12.2021r. w sposéb wafagacy dostpnas¢, poufnaé

i bezpieczéstwo oraz do informowania Kupigego 0 miejscu przechowywania
dokumentow zwjzanych z realizowanym przedmiotem umowy.

. 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 s¢ pisemnie poinformow@a Kupujacego o
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miejscu przechowywania dokumentow zmanych z realizowanym przedmiotem umowy
w terminie miesica przed zmiantego miejsca.

3. W przypadku konieczioi przedhzenia terminu, o ktorym mowa w ust.1l.Kupcy
powiadomi o tym pisemnie Sprzeaeggo przed uptywem terminu oklenego w ust.1.
Nie stosuje & zmiany umowy.

4. Dokumentacja, o ktérej mowa w ust.1. przechowavgest w formie oryginatow albo
kopii poswiadczonych za zgoddé z oryginatem przechowywanych na powszechnie
uznawanych nimikach danych.

§11
[Postanowienia kaicowe]

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

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

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

8§12
[Zataczniki do umowy]

Integralry czes¢ umowy stanovy:
1) szczegodtowa specyfikacja przedmiotu umowy aa@aiik nr .......
2) specyfikacja istotnych warunkow zaméwienia,
3) oferta zt@ona przez Sprzedgjego dot. C&ci ...... zamoéwienia.

KUPUJACY SPRZEDAACY

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

NAZWA WYKONAWCY.....iiieieiiiiieiieiiiitittmmemnn s s e e e e e e e e e e e e eeeeeesasessnn s seeeen s e e e e e eeaaeas
AAIrES WYKONAWCY.....oiiiieiieieeiieiiiteiee ettt s e s s e e e e e e e e e e e e eeeesssbnnnnnesseesssnnnnnn s

L =] (0] gTh = L TR

INFORMACJA ?
nt. powierzenia dostaw podwykonawcom

Warto§¢ dostaw zleconych
Dostawy, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcy

podwykonawcy (wartos¢ % w odniesieniu do ceny
oferty)

Catkowity % dostaw, ktére Wykonawca powierzy
podwykonawcom*

* Maksymalny stopié zleconego podwykonawstwa nie 70 przekracza 30% ceny
ofertowej brutto zaoferowanej przez Wykonawc

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

Z Lista ta mae by wydtuzona, jéli zachodzi taka potrzeba.
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Dodatek Nr 10 do SIWZ
Zalgcznik Nr ...... do oferty

NAZWA WYKONAWCY.....iiieieiiiiieeiiiiiitieteemmmn s s s e e e e e e e e e e e e eeeeessnbaasns s seeenaaa s e e e e e aeaaeas
AAIreS WYKONAWCY .....iiiieiiiiiiiiiiiiiieees sttt s e s s e e e e e e e e e e eeaeeeessbnnnnnesssessnnnne s

L =] (0] VA = 1 TR

OSWIADCZENIE

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

~Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego
,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap Il
(Oddziat Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Opedyczno-Urazowej)
Czes¢ ... dodatek ...

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

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

miejscowd¢ i data podpis osoby upowaionej
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Dodatek nr 11 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ....iiieeiieiiieiieiiiitiitmmmnnn s s e e e e e e e e e e e e e eeeeetaesassn s s a s e e e e e aeaaeas
AAIrES WYKONAWCY.....oiiiieiiiieieieiiiteiee ettt s e s s e e e e e e e e e e eeeeeeessbnnnnnesseessnnnnn s

L =] (0] gTh = LT

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z pogtowania

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

Przystpujac do postpowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadgo pod
nazw:

~Zakup aparatury, sprz ¢tu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap Il
(Oddziat Chirurgii Ogélnej i Oddziat Chirurgii Opedyczno-Urazowej)

ja nizej podpisany, reprezengigj Wykonawe, ktorego nazwa jest wpisana powy jako
upowaniony na pémie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejegyah, w imieniu
reprezentowanego przeze mnie Wykonawgayiadczam, # w stosunku do Wykonawcy brak
jest podstaw davykluczenia z posgpowania 0 udzielenie zamdwienia na podstawie art.
24 ust. 1i 2 ustawy — Prawo zamowiepublicznych.

(miejscowe¢ i data) podpis 0s6b (-y) uprawnionej
do skladania §wiadczenia woli
w imieniu wykonawcy
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Dodatek nr 12 do SIWZ
Zalgcznik nr ........ do oferty

NAZWA WYKONAWCY . ... eeeeeeiiieeeeeieetiesmmmmmm s s s e e e e e eeeaaaeeeeeeessssssssnn s sennnnanasaeeaeaeaaes
AAIrES WYKONAWCY . ... .ciieeeeeeeeeeeeeeeeeee s s e s s s eaaaeaaaeeeesssssssnnnnnsssssssnnnnnnnnes

I (210 T = 1T

Oswiadczenie na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2
(dla wykonawcéw bdacych osobami fizycznymi)

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

Przystpujac do postipowania o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadgo pod
nazw:

~Zakup aparatury, sprz etu medycznego i wyposzenia medycznego
niezbednego dla osignigcia celow realizowanego zadania inwestycyjnego

,Budowa Szpitala Powiatowego w Radomsku” Faza Il Etap Il
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Oddziat Chirurgii Ortedyczno-Urazowej)

ja nizej podpisany fwiadczam, # nie podlegam wykluczenia posgpowania o udzielenie
zamoOwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamdwia@ publicznych.

Art. 24.1. Z posgpowania o udzielenie zamdwienia wyklucza si
2) wykonawcow, w stosunku do ktérych otwarto idleje lub ktorych upadiér’
ogtoszono, z wyikiem wykonawcéw, ktérzy po ogtoszeniu upgdit@awarli uktad
zatwierdzony prawomocnym postanowieniempdus jeteli ukltad nie przewiduje
zaspokojenia wierzycieli poprzez likwidaopagtku upadtego.

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

93

PROG RAM i . UNIA EUROPEJSKA :* * %
REGIONALNY d]) todzkie — enoresornousz o

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

* ok




